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29  Janvier  1835. 


AU  PUBLIC  MEDICAL. 


» 


Dès  que  nous  avons  eu  la  certitude  qu’il  existait  en  Belgique  des  recueils  consacrés 
aux  sciences  médicales,  subsidiés  par  le  gouvernement,  le  sentiment  de  notre  dignité 
et  de  notre  indépendance  personnelles,  nous  a  fait  un  devoir  de  faire  insérer 
dans  les  feuilles  publiques  la  déclaration  que  nos  abonnés  liront  sur  la  couverture  de 
ce  volume,  déclaration  qui  paraît  avoir  éveillé  l  atlention  de  la  législature  ;  car  l’hono¬ 
rable  M.  De  Bob  aulx ,  à  la  séance  de  la  chambre  des  députés,  du  27  de  ce  mois,  s’est 
exprimé ,  à  cet  égard ,  en  ces  termes  : 

«  A  propos  des  encouragemens  qu’on  vous  propose  de  voter  pour  l’industrie  et  le  com- 
»  merce ,  j’adresserai  une  interpellation  au  ministre,  je  lui  demanderai  s’il  est  vrai 
»  qu’il  donne  un  subside  h  une  société  qui  a  entrepris  la  publication  d’un  ouvrage  inti- 
»  tulé  l’ Encyclographie  Médicale  (1).  Voyant  dans  le  moniteur  une  annonce  du  Sieur 
»  Vander  Maeien  (2)  qui  déclare  faire  celle  publication,  sans  secours,  sans  abonnemens 
»»  de  faveur  et  sans  coûter  un  centime  à  lElat;  j’ai  pris  des  renseignemens,  j  ai  demandé 
s'il  y  avait  des  concürrens  plus  favorisés  qui,  pour  la  meme  publication ,  reçussent  un 
subside.  On  m’a  affirmé  que  oui  ;  on  m  a  assuré  que  le  ministre  donnait  un  subside, 
un  encouragement  pour  la  publication  d’un  ouvrage  du  même  acabit  et  venant  en 
concurrence  avec  celui  annoncé  dans  le  moniteur. 

»  Si  le  ministre  reconnaît  ce  fait  comme  exact,  je  suis  prêt  à  le  critiquer,  je  ne  com¬ 
prends  pas  une  pareille  manière  d  encourager  1  industrie,  car  celui  qui  aurait,  à  ses 
risques  et  périls,  fondé  une  industrie,  pourrait  craindre  qu’un  nouveau  venu,  aidé,/: 
des  subsides  du  gouvernement ,  ne  s’établit  en  concurrence  avec  lui  et  ne  ruinât  son” 

•»  établissement.  » 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  répondu  en  ces  termes  à  1  honorable  député  de  Soignies  : 

«  Ce  n’est  pas  moi  qui  ait  fait  accorder  un  subside  pour  l  Encyclographie  Médicale,  et 
»  conséquemment  je  ne  puis  entrer  dans  des  détails  qui  ne  me  sont  point  connus,  ce 
>»  que  je  puis  dire  ,  c  est  que  ce  n’est  qu’avec  connaissance  de  cause  que  cela  a  dû 
»  être  fait.  » 

Vous  savons  gré  à  l  honorable  M.  De  Robaulx  d’avoir  saisi  l’occasion  de  nos  annonces 
pour  rappeler  le  gouvernement  aux  vrais  principes  de  léconomie  politique,  nous  ne 
nous  flattons  pas  cependant  qu  il  soit  écouté  de  nos  hommes  d  Etat,  car  au  Ministère  de 
l’Intérieur  aussi  on  s’occupe  de  l'art  de  guérir  !  Pourquoi  donc  ce  Ministère  n’aurait-il  pas 
son  journal  officiel  de  Médecine  ,  comme  il  a  son  journal  officiel  de  Politique?  Ce  n’est 
pas  lui,  a  dit  le  Ministre,  qui  a  fait  accorder  le  subside,  et  conséquemment  il  ne  peut 
répondre  ;  toutefois  il  affirme  «  que  ce  n  est  qu’en  connaissance  de  cause  que  cela  a  dû 
être  fait.  » 

Ici  nous  sommes  en  tout  point  d’accord  avec  lui,  car  les  subsides  en  question  ont  été 


*> 


(1)  L'bonorable  député  confond  les  titres  et  prend  par  erreur  V  E  ncyclograpliie  des  Sciences  Médicales  pour  les  recueils 
subsidiés  par  le  gouvernement,  et  qui  à  l’aide  de  ces  subsides  lui  font  concurrence.  Le  Ministre  n'ayant  point  relevé  cette  erreur  , 
s’est  ainsi  dispensé  d'avouer  que  deux  recueils  étaient  subsidiés  par  son  département ,  au  lieu  d'un  seul  ,  ainsi  que  paraissait  le 
croire  l'honorable  député  de  Soignies. 

(2)  Autre  erreur  de  M.  De  Robaulx  :  ce  n’est  pas  de  M.  Vander  Maeien,  qui  est  étranger  à  l'Établissement  Encyolographique , 
que  cette  annonce  émane,  mais  bien  des  éditeurs  du  recueil  qu'elle  a  pour  objet. 


(  2  ) 


accordés  par  son  prédécesseur  et  ils  l’ont  été  si  bien  en  connaissance  de  cause,  que  ni  le 
Ministre ,  ni  personne  attaché  &  la  division  de  son  Ministère,  dont  ressort  l’art  de  guérir, 
ne  pouvait  ignorer  l’existence  de  I’Encyclographie  des  Sciences  Médicales  ,  depuis  le 
mois  de  Septembre  1832,  puisque  les  éditeurs  ont  constamment  fait  hommage  d’un 
exemplaire  de  ce  recueil  au  département  de  l’intérieur;  ainsi  c’est  bien  avec  une  entière 
connaissance  de  cause  que  celui-ci  a  subsidié  des  particuliers  pour  faire  concurrence  au 
moyen  des  deniers  de  l Etat ,  à  une  entreprise  que  d’ autres  particuliers  avaient  fondée  de 
leurs  propres  deniers.  Ces  subsides  leur  ont  été  alloués  au  mois  de  juillet  1834,  c’est-à-dire 
lorsque  nous  comptions  à-peu-prés  deux  années  d’existence.  De  deux  choses  l’une  ,  ou 
bien  nous  manquions  de  la  faveur  du  public,  et  nous  n’avions  soutenu  si  long-temps  notre 
entreprise  qu’à  force  de  sacrifices  pécuniaires,  ou  cette  faveur  du  public  nous  était  acquise; 
dans  le  premier  cas  le  Ministère  devait-il  chercher  à  rendre  illusoires  nos  sacrifices?  Dans 
le  second  devait-il  donner  les  deniers  de  l’Etat  pour  chercher  à  nous  ravir  cette  faveur, 

fruit  de  nos  efforts  et  de  nos  sacrifices? . Nous  aurons  peut-être  un  jour  l’occasion  de 

publier  certains  documens  à  ce  sujet . ;nous  nous  bornons  quant  à  présent  à  prendre 

acte  de  cet  aveu ,  et  nous  abandonnons  aux  journaux  du  domaine  desquels  ressort  plus 
spécialement  l  économie  politique,  si  un  jour  ils  viennent  à  s’occuper  de  ce  chapitre  , 
le  soin  d’en  déduire  les  désastreuses  conséquences. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  ne  point  attribuer  les  lignes  qui  précédent  au  dépit  que 
pourrait  faire  naître  en  nous  la  concurrence;  nous  savons,  pour  nous  servir  d’une  ex¬ 
pression  vulgaire  ,  que  le  soleil  luit  pour  tout  le  monde  ,  et  en  commençant  notre  entre¬ 
prise  nous  nous  sommes  attendus  à  avoir  des  imitateurs;  nous  eussions  meme  vu  avec 
indifférence  ,  sinon  avec  satisfaction  ,  une  concurrence  qui  se  fut  établie  par  une  rivalité 
de  talens,  dans  le  seul  amour  des  progrès  de  la  science,  et  faite  au  moyen  des  capitaux 
de  ceux  qui  l’auraient  fondée.  —  La  tâche  paraît  avoir  été  difficile  puisqu’elle  n’a  été 
entreprise  qu’aux  dépens  de  la  fortune  publique  ;  quoiqu  il  en  soit,  nos  efforts  tendront 
constamment  à  ne  pas  démériter  de  la  bienveillance  du  public  médical  qui  seule  a  secondé 
notre  entreprise. 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Mélitagre  aigue  ou  flavescente  (  impétigo.  ) 

Cette  expression  n’est  point  nouvelle  ;  les  anciens  l’ont 
déjà  employée  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau, 
caractérisée  par  des  exsudations  crustacées  ,  offrant 
l’aspect  du  miel  à  demi-concrété  :  c’est  à  cette  affection 
que  M.  le  professeur  Alibert  donnait  autrefois  le  nom 
de  dartre  crustacée  flavescente.  On  distingue  aujour¬ 
d’hui  deux  espèces  de  mélitagre  :  1°  aiguë  ou  flaves¬ 
cente  :  c’est  la  plus  commune  et  celle  dont  nous  allons 
nous  occuper  ici;  2°  la  mélitagre  chronique  ou  nigri- 
cante ,  affection  très-rare,  et  dont  la  monographie  des 
Dermatoses  renferme  plusieurs  observations  fort  cu¬ 
rieuses.  Nous  renvoyons  à  cet  ouvrage  pour  tout  ce  qui 
est  relatif  à  son  histoire  et  à  son  traitement. 

La  mélitagre  flavescente  s’est  montrée  plusieurs  fois 
à  nous  dans  le  courant  de  l’année,  et  voici  deux  des  cas 
les  plus  remarquables  que  les  élèves  aient  eus  sous  les 
yeux  à  la  clinique. 

Observation  I.  La  femme  ***,  âgée  de  21  ans,  à  che¬ 
veux  noirs  ,  à  peau  blanche  et  fine ,  née  de  parens  sains , 
et  s’étant  toujours  parfaitement  portée  elle-même  jus¬ 
qu’à  1  âge  de  seize  ans,  sauf  quelques  éruptions  furon- 
culeuses  qui  la  tourmentèrent  à  plusieurs  reprises ,  vit 
à  seize  ans ,  après  une  couche  heureuse ,  se  développer 
à  la  tête  et  à  la  face  une  affection  croûteuse  dont  elle 
ne  peut  donner  une  description  bien  exacte,  et  dont  la 
guérison  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre.  En  1832, 
elle  contracta  une  syphilis  caractérisée  par  des  chan¬ 
cres  à  la  vulve ,  dont  elle  fut  débarrassée  en  six  semaines 
environ.  L’an  dernier,  sans  cause  connue,  apparition 
aux  mains  et  au  visage  de  plaques*pustuleuses ,  bientôt 
changées  en  croûtes  épaisses  et  jaunâtres.  Les  détails 
que  fournit  la  malade,  et  l’identité  qu’elle  affirme  exis¬ 
ter  entre  cette  affection  et  celle  dont  elle  est  atteinte 
aujourd  hui  ,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  une 
mélitagre  que  quelques  applications  émollientes  suffi¬ 
rent  pour  faire  disparaître  dans  l’espace  de  deux  mois. 

Trois  semaines  avant  son  entrée,  il  se  manifesta  sur 
Tome  XXIX. 


la  main  gauche  quelques  boutons  qui  ne  tardèrent  pas 
à  disparaître  sans  laisser  la  moindre  trace  ;  mais  en 
même  temps  il  s’en  présenta  plusieurs  en  différens  points 
de  la  face,  qui  bientôt  revêtirent  l’aspect  pustuleux.  La 
pellicule  qui  les  recouvrait  s’étant  rompue,  le  liquide 
purulent  s’épancha  et  se  dessécha  en  formant  un  enduit 
croûteux  d’un  jaune  doré  demi-transparent. 

Entrée  à  Saint-Louis  le  5  ou  6  juillet.  L’état  dans 
lequel  elle  se  trouvait  alors  est  bien  propre  à  faire  con¬ 
naître  les  principaux  traits  de  l’affection  dont  nous  nous 
proposons  de  donner  une  idée  dans  cet  article. 

Lors  de  son  admission ,  il  existait  sur  la  face  dix  à 
douze  de  ces  plaques  arrondies,  dont  la  plus  large  ne 
dépassait  pas  les  dimensions  d’une  pièce  de  vingt  sous  ; 
elles  étaient  disséminées  sur  les  deux  joues,  mais  sur¬ 
tout  à  gauche,  sur  l’aile  du  nez  du  même  côté  et  sur  le 
menton.  Chaque  plaque  était  couverte  d’une  grosse 
croûte  mamelonnée,  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur, 
d  un  beau  jaune,  et  semblable  à  de  petites  masses  de 
succin  ;  examinée  attentivement  à  la  loupe ,  nous  ne 
découvrîmes  qu’une  seule  petite  pustule  au  milieu  de  la 
joue  gauche,  entre  deux  plaques  ;  le  lendemain  elle  était 
rompue  et  servait  de  base  à  une  gouttelette  concretée  ; 
depuis,  et  chaque  jour,  nous  suivîmes^  la  loupe  la 
marche  de  la  maladie  ;  il  ne  s’est  pas  formé  une  seule 
pustule. 

Quelques  jours  après,  les  croûtes  étant  tombées  sous 
l  influence  des  cataplasmes  de  fécule,  elles  laissèrent  à 
découvert  des  surfaces  d’un  rouge  luisant,  légèrement 
enduites  d’un  liquide  visqueux  ,  qui  suintait  de  plusieurs 
excoriations  ,  dont  la  peau  malade  était  le  siège  ;  ces 
excoriations,  d’une  ligne  de  largeur  environ,  étaient 
très-superficielles  ,  et  résultaient  vraisemblablement  de 
la  rupture  des  vésicules;  à  côté  d’elles,  on  apercevait 
de  petites  fissures  très-étroites  dues  sans  doute  à  l’ac¬ 
tion  irritante  de  la  matière  dont  nous  parlons  ;  ces  lé* 
sions  consécutives  donnaient  lieu  elles-mêmes  à  un  écou¬ 
lement  qui  sejoignait  à  celui  des  ulcérations  superficielles 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Malgré  les  lotions  émollientes  et  sulfureuses  ,  des 
croûtes  se  reformèrent  à  plusieurs  reprises  pendant  un 
mois ,  mais  au  bout  de  ce  temps ,  la  guérison  marcha 
avec  une  grande  rapidité ,  et  la  malade  sortit  à  la  fin 
d’août,  n’offrant  plus  que  quelques  petites  taches  rou¬ 
geâtres  dispersées  sur  la  face.  Avant  de  passer  à  l'ob¬ 
servation  suivante ,  nous  ferons  remarquer  la  prédispo- 
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sitiorf  aux  affections  cutanées  qui  existait  chez  cette 
femme ,  et  que  nous  révèle  la  série  d’éruptions  auxquelles 
elle  fut  en  proie  a  diverses  époques  :  est-elle  guérie  ra¬ 
dicalement?  Il  est  a  craindre  que  non,  et  qu’au  prin¬ 
temps  prochain  une  nouvelle  mélitagre,  ou  toute  autre 
dermatose  dartreuse  ,  ne  vienne  nécessiter  un  nouveau 
traitement.  C’est  surtout  chez  de  pareils  sujets,  qu'à  la 
suite  des  symptômes  vénériens  primitifs ,  on  doit  appré¬ 
hender  des  syphilides  ,  et  que  la  prudence  exige  un  trai¬ 
tement  intérieur  bien  suivi. 

Obs.  IL  Quelques  jours  avant  la  malade  dont  nous 
venons  de  parler ,  on  avait  reçu  (  28  juin  )  au  Pavillon- 
Gabrielle,  la  nommée  Labruyère,  âgée  de  dix-sept  ans 
et  demi ,  cheveux  roux  ,  douée  de  la  finesse  et  de  la 
blancheur  de  peau  qui  caractérisent  les  personnes  dont 
le  système  pileux  offre  cette  couleur.  La  menstruation, 
établie  à  quinze  ans,  s’était  toujours  depuis  montrée 
bien  régulièrement  ;  jamais  elle  n’avait  été  sérieusement 
indisposée.  Au  mois  de  janvier  de  cette  année,  appari¬ 
tion  ,  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras ,  fie  petites  pus¬ 
tules  occasionant  un  prurit  très-vif;  écorchées  par  les 
ongles  de  la  malade,  elles  donnèrent  lieu  a  un  écoule¬ 
ment  qui  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  croûte  assez 
épaisse;  de  nouveaux  boutons,  dont  la  malade  ne  peut 
se  rappeler  l’aspect ,  parce  qu’ils  durèrent  fort  peu ,  se 
joignirent  à  la  première  éruption  et  en  agrandirent  le 
siège.  Le  mal  fit  de  nouveaux  progrès  après  l’applica¬ 
tion  d’une  pommade  irritante  que  lui  avait  conseillée 
un  pharmacien.  Vers  le  commencement  de  mai,  il  sur¬ 
vint  de  chaque  côté  des  commissures  labiales  et  au 
menton  une  éruption  de  grosses  pustules.,  dont  la  rup¬ 
ture  donna  naissance  à  des  croûtes  semblables  à  celles 
qui  occupaient  l’avant-bras,  mais  plus  épaisses. 

Lors  de  son  admission,  on  remarquait  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras  gauclie  une  surface  de  cinq  à  six 
pouces  de  long ,  sur  deux  et  demi  de  large,  à  peu  près , 
couverte  de  concrétions  jaunâtres,  les  unes  épaisses, 
d’autres  plus  minces,  et  d’une  formation  manifestement 
plus  récente ,  car  deux  ou  trois  jours  après ,  ces  lames 
crustacées  avaient  acquis  le  volume  des  premières.  A  la 
face ,  dans  les  endroits  ci-dessus  mentionnés ,  on  trou¬ 
vait  des  plaques  d’un  demi-pouce  à  un  pouce  de 
diamètre ,  offrant  tout-à-fait  le  meme  aspect  que  chez 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation. 

Les  parties  malades  nettoyées  par  des  cataplasmes , 
on  vit  à  nu  l’état  de  la  peau  ;  celle-ci  était  rouge  et  lui¬ 
sante  compne  nous  l’avons  observé  dans  le  cas  précédent. 
Après  un  traitement  que  nous  détaillerons  plus  loin  , 
cette  jeune  fille  sortit  guérie  le  17  septembre. 

Les  causes  de  cette  espèce  de  dartre  ne  sont  pas  plus 
connues  que  celles  de  la  plupart  des  autres  alleetions 
cutanées  ;  toutefois  on  remarque  en  général ,  et  nous 
venons  dieu  citer  deux  exemples,  que  les  personnes  dont 
la  peau  est  très-fine ,  et  dont  la  constitution  est  lym¬ 
phatique  ou  scrofuleuse,  y  sont  fort  exposées  ;  aussi  les 
femmes  en  sont-elles  affectées  plus  fréquemment  que 
les  hommes. 

La  mélitagre  ne  se  présente  pas  toujours  d’une  ma¬ 
nière  aussi  tranchée;  quelquefois  les  croûtes  n’ont  pas 


cette  belle  coloration  et  cette  demi-transparence  qui 
les  fait  ressembler  à  des  grains  de  succin  ;  elles  sont 
dans  certains  cas  moins  épaisses,  d’un  jaune  légèrement 
verdâtre  ;  ailleurs  ce  sont  des  gouttes  d’un  liquide  jaune 
rougeâtre,  suintant  à  travers  des  crevasses  de  l’épi¬ 
derme  ,  et  se  concrétant  à  la  manière  de  la  gomme  des 
arbres  ;  cette  dernière  forme  s’est  présentée  à  nous  l’an 
passé ,  chez  une  femme  couchée  dans  le  service  de 
M.  Alibert,  et  qui  a  été  montrée  nombre  de  fois  aux 
élèves  qui  suivaient  la  clinique  de  ce  professeur. 

La  durée  de  la  mélitagre  n’a  rien  de  constant  :  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  cette  affection  peut  durer  des  mois , 
des  années  ;  soumise  à  un  traitement  actif,  la  guérison 
se  fait  souvent  attendre  plusieurs  semaines,  quelquefois 
deux  ou  trois  mois  ;  cependant  il  est  rare  qu’on  ne  fi¬ 
nisse  pas  par  en  triompher. 

11  est  plusieurs  maladies  de  la  peau  dont  l’aspect  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  mélitagre,  et  qui 
dès  lors  pourraient  en  imposer  pour  cette  allection.  Je 
citerai  seulement  les  principales ,  en  indiquant  les  signes 
différentiels. 

1 0  L’es thiomène ,  par  ses  croûtes  épaisses  et  d’un 
jaune  verdâtre ,  pourrait,  aux  yeux  de  certaines  per¬ 
sonnes,  simuler  la  mélitagre.  On  évitera  toute  erreur 
si  l’on  fait  attention  que  ces  concrétions  n’offrent  pas 
la  moindre  transparence  ;  qu’ elles  sont  entourées  fi  un 
cercle  rouge  particulier ,  dont  nous  avons  décrit  1  as¬ 
pect  (  Voir  le  n°  de  juin  );  enfin,  l’état  des  par¬ 
ties  qu  elles  recouvrent  achèvera  de  lever  tous  les 
doutes  ; 

2°  La  mentagre  présente  des  concrétions  jaunâtres 
dont  la  physionomie  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que 
présente  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  elles  n’ont 
pas  non  plus  cette  demi-transparence  et  ce  brillant  dont 
nous  avons  parlé;  de  plus,  elles  reposent  sur  un  tissu 
cutané,  induré,  rouge  et  tuméfié;  enfin,  on  voit  sou¬ 
vent  ,  autour  des  plaques  de  mentagre ,  des  pustules 
assez  volumineuses,  à  base  large  et  dure,  tandis  que 
dans  la  mélitagre  les  pustules,  quand  elles  existent , 
sont  beaucoup  plus  petites  ;  elles  s’observent  d’ailleurs 
bien  plus  rarement.  On  conçoit  que  la  confusion  ne  peut 
avoir  lieu  si  l’affection  existe  autre  part  qu  à  la  lèvre 
supérieure  ou  au  menton; 

3°  Les  caractères  spéciaux  fie  la  syphilide  crusta~ 
cée  sont  trop  connus  et  trop  manifestes  pour  qu’il  soit 
possible  de  se  méprendre  jamais  ; 

4°  La  dartre  squameuse  humide ,  offrant  plusieurs 
points  de  rapprochement  avec  la  mélitagre,  et  ces  deux 
maladies  se  compliquant  quelquefois,  nous  allons  les 
comparer  sous  divers  points  de  vue  ;  quant  au  siégé , 
la  mélitagre  se  rencontre  surtout  à  la  face  ;  la  dartre 
squameuse  humide  se  montre  principalement  aux  mem¬ 
bres  ou  au  pourtour  des  ouvertures  naturelles  ;  quant 
à  l’étendue ,  la  première  occupe  d’ordinaire  fie  petites 
surfaces,  dont  les  plus  considérables  n’ont  guère  que 
cinq  à  six  pouces  de  diamètre,  tandis  que  la  seconde 
envahit  souvent  des  membres  entiers,  quelquefois  même 
tout  le  corps;  quant  aux  symptômes ,  il  faut  les  étudier 
au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  mélitagre 
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s’annonce  le  plus  souvent  par  une  éruption  pustuleuse, 
tandis  que  ce  sont  des  vésicules  qui  signalent  l'inva¬ 
sion  de  la  squameuse.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ces 
deux  lésions ,  auxquelles  on  a  attaché  tant  d’importance 
dans  ces  derniers  temps ,  sous  le  nom  de  lésions  élé¬ 
mentaires.  Si  I  on  veut  parler  logiquement ,  est, -il  per¬ 
mis  de  nommer  élémentaire  le  produit  d  une  sécrétion 
amassé  sous  l’épiderme,  et  constituant  une  vésicule  si 
c’est  de  la  sérosité ,  une  pustule  si  c’est  du  pus  ;  il  est 
clair  qu'à  cette  vésicule,  à  cette  pustule,  a  préexisté  un 
état  inflammatoire  local,  qui  est  la  vraie  lésion  élé¬ 
mentaire.  C’est  par  un  étrange  abus  de  mots  que  l’on  a 
considéré  la  croûte  ou  la  squame  comme  un  produit  de 
la  pustule  ou  de  la  vésicule  ;  c’est  toujours  la  même 
substance,  mais  seulement  à  un  état  différent,  liquide 
sous  l’épiderme ,  eoncrétée  après  la  rupture  de  celui-ci. 
Cette  lésion  est-elle  constante,  c’est-à-dire  l’invasion  et  la 
marche  de  la  squameuse  sont-elles  toujours  accompagnées 
de  vésicules  ;  l’invasion  et  la  marche  de  la  mélitagre 
sont-elles  toujours  accompagnées  de  pustules  ?  Le  dé¬ 
but  de  ces  deux  maladies  est  effectivement  caractérisé 
par  une  éruption,  ainsi  que  nous  l  avons  reconnu,  mais 
fort  rarement  ;  dans  la  squameuse ,  surtout ,  on  en  ren¬ 
contre  dans  le  cours  de  l’affection  ;  l’extension  du  mal 
a  souvent  lieu  ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  par 
l’inflammation  et  les  érosions  que  déterminent  sur  les 
parties  saines  le  contact  d’un  fluide  âcre  et  irritant. 
Enfin,  on  voit  quelquefois  le  liquide  d’une  vésicule  de¬ 
venir  opaque  et  blanchâtre;  cela  est  surtout  remarqua¬ 
ble  dans  la  complication  de  la  mélitagre  par  la  squa¬ 
meuse,  et  que  Willan  a  nommée  Eczema  impetigino - 
des.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir,  soit  par  l’effet 
de  médicamens  irritans ,  soit  par  toute  autre  cause ,  se 
développer  des  pustules  sur  une  surface  affectée  de 
squameuse  humide.  Dans  tous  ces  cas ,  mais  surtout 
quand  la  lésion  dite  élémentaire  vient  à  manquer,  com¬ 
ment  fixer  son  diagnostic?  Réduisons  donc  ces  signes 
à  leur  juste  valeur  ;  constatons  leur  utilité  quand  ils 
existent,  mais  convenons  aussi  que  l’on  peut  fort  bien 
s’en  passer,  et  que  les  lésions  qui  leur  succèdent,  et 
qui  sont  la  maladie  elle-même ,  suffisent  pour  la  faire 
reconnaître.  Attachons-nous  surtout  à  la  différence  que 
présentent  les  croûtes  et  les  squames,  différence  qui 
ressort  de  la  description  que  nous  avons  donnée  de  la 
squameuse  et  de  la  mélitagre.  Après  la  chute  de  ces 
concrétions,  la  première  présente  des  surfaces  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foneé,  arrosées  d’une  sérosité  assez 
claire,  qui  suinte  à  travers  les  éraillures  de  la  peau; 
dans  la  seconde ,  c’est  plutôt  un  liquide  visqueux  et 
collant  qui  s’échappe  des  petites  excoriations  ,  résultat 
de  la  rupture  des  pustules.  Du  reste,  ces  deux  maladies 
sont  très-voisines  l’une  de  l’autre,  seulement  la  seconde 
semble  intéresser  un  peu  plus  profondément  le  tissu 
cutané. 

TRAITEMENT. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  de  net¬ 
toyer  les  surfaces  malades  des  enduits  crustacés  qui  les 
recouvrent,  afin  de  porter  directement  sur  elles  les 


agens  thérapeutiques  que  l’on  ’se  propose  de  mettre  en 
usage.  On  arrive  à  ce  but  au  moyen  de  cataplasmes  de 
fécule ,  appliqués  à  nu ,  de  lotions  émollientes  avec  l’eau 
de  son ,  de  mauve ,  de  cerfeuil ,  etc.  ;  ces  moyens  seront 
encore  mis  en  usage  quelque  temps  après  la  chute  des 
croûtes,  tant  qu’il  y  a  de  l’irritation;  si  même  celle-ci 
était  portée  à  un  degré  très-élevé,  une  application  de 
sangsues  pourrait  produire  un  dégorgement  très-avan¬ 
tageux  ;  l’orgasme  inflammatoire  détruit ,  il  faut  passer 
aux  médications  excitantes,  et  l’on  doit  donner  la  pré-1 
férence  aux  préparations  sulfureuses,  et  surtout  à  celles 
dans  lesquelles  l’iode  et  le  soufre  sont  associés.  Quel¬ 
quefois  les  parties  malades  présentent  des  indurations 
assez  rebelles  ;  dans  ce  cas  la  peau  n'est  point  tuméfiée, 
elle  ne  s’élève  pas  au-dessus  du  tissu  resté  sain  ;  il  y  a 
simplement  engorgement  ;  dans  ces  complications  ,  les 
ventouses  scarifiées  ont  produit  de  bons  effets  ;  la  peau 
ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  fraîcheur  et  sa  souplesse 
accoutumées. 

Les  lotions  acides  ont  parfaitement  réussi  entre  les 
mains  de  mon  collègue  et  ami ,  Y.  Gerdy ,  pour  arriver 
à  ce  dernier  résultat  ;  en  général ,  il  préfère  les  acides 
aux  alcalis,  d’après  cette  remarque  que  les  premiers 
ne  rendent  pas  la  peau  sèche ,  rugueuse  et  furfurante , 
comme  le  font  les  seconds;  nous  avons  indiqué,  en 
parlant  de  la  dartre  furfuracée  arrondie  (Voir  le  n°  de 
septembre) ,  les  doses  auxquelles  ces  moyens  devaient 
être  employés.  Du  reste ,  tout  ce  que  nous  avons  dit  du 
traitement  général  et  local  de  la  dartre  squameuse 
humide  s’applique  parfaitement  ici. 

Beaugranr. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES. 


Mémoire  sur  les  luxations  anciennes ,  et  l'époque  à  la¬ 
quelle  elles  peuvent  être  réduites  ,*  par  MM.  Alex. 
Paillard  et  Marx. 

(  Doctrine  de  M.  Dupuytren.  ) 

(  Deuxième  article.  ) 

Luxation  du  fémur  en  bas  et  en  arrière ,  —  réduction  le 
trente-unième  jour. 

Le  nommé  Guilleminot,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’une 
constitution  grêle ,  manœuvre ,  luttant  avec  un  de  ses 
camarades,  fut  renversé  sur  le  côté  gauche  du  corps, 
la  jambe  et  la  cuisse  du  même  côté  étant  portées  en 
avant ,  et  dans  une  forte  adduction ,  de  manière  à  croiser 
la  jambe  et  la  cuisse  droite;  dans  cette  chute,  la  cuisse 
gauche  appuyant  sur  le  sol  par  la  partie  externe  de  son 
extrémité  inférieure,  eut  à  supporter  tout  le  poids  du 
corps  sur  l’extrémité  supérieure  de  son  fémur  alors  di* 
rigé  obliquement  en  avant  et  en  dedans  ;  celui-ci  fai¬ 
sant  office  d’un  levier  du  premier  genre,  dont  le  point 
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d’appui  était  le  côté  interne  et  inférieur  de  la  cavité 
cotyloïde  fut  luxée  en  haut  et  en  arrière. 

Le  malade  ne  put  se  relever,  ni  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  avec  son  membre  ;  il  s’aperçut  bientôt  qu’il  était 
plus  court  que  l’autre.  Transporté  chez  lui.  ses  parens 
tirent  appeler  un  médecin,  qui  méconnut  la  luxation, 
et  par  conséquent  ne  lui  porta  aucun  secours.  Au  bout 
de  trente  jours ,  Guilleminot  voyant  que  son  membre 
était  mal  conformé  et  restait  bien  plus  court  que  celui 
du  côté  droit,  voulut  entrer  à  lHôtel-Dieu,  le  19  octo¬ 
bre  1822.  Voici  quel  était  son  état.  Sa  cuisse  gauche, 
plus  courte  de  trois  pouces  que  celle  du  côté  opposé, 
était  légèrement  fléchie  ,  portée  dans  l’adduction  et 
fortement  tournée  en  dedans  ainsi  que  le  genou  et  la 
pointe  du  pied.  Le  grand  trochanter ,  bien  plus  élevé  et 
bien  plus  saillant  que  celui  du  côté  droit,  formait  avec 
la  tète  du  fémur  deux  saillies  distinctes  et  par  lesquel¬ 
les  le  côté  interne  de  la  fesse  se  trouvait  soulevé.  Le 
pli  de  l  aine  était  beaucoup  plus  élevé  et  plus  profond 
que  celui  de  droite:  si  on  y  portait  la  main,  on  ne 
sentait  pas  la  résistance  qu’oppose  ordinairement  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  tète  et  du  col  du  fémur ,  résistance 
fort  appréciable  dans  l’état  sain.  Les  mouvemens  d’ex¬ 
tension  complète  ,  d’abduction  et  de  rotation  de  la 
çuisse  en  dehors,  étaient  impossibles.  Le  malade  pou¬ 
vait  néanmoins  marcher  a  l’aide  de  demi-béquilles ,  et 
appuyait  même,  mais  légèrement,  l’extrémité  de  son 
pied  gauche  sur  le  sol.  M.  Dupuylren  reconnut  de  suite 
la  nature  du  mal  de  Guilleminot ,  et  après  l’avoir  in¬ 
terrogé  attentivement ,  lui  promit  sa  guérison.  Le  soir 
de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  administra  au  malade  une 
once  de  sirop  diacode  ;  un  cataplasme  fut  placé  sur  la 
hanche.  Le  lendemain  il  fut  transporté  à  l’amphithéâtre; 

I  histoire  de  son  mal  ayant  été  exposée  à  l’auditoire , 
on  procéda  h  la  réduction  de  la  luxation  :  les  premiers 
efforts  que  l’on  tenta  furent  d’abord  sans  résultats  ; 
mais  à  la  seconde  tentative,  la  rentrée  de  la  tète  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  se  fit  Une  secousse  et 
un  bruit  particulier  firent  sentir  et  entendre  aux  aides 
le  moment  où  la  réduction  eut  lieu.  Le  membre ,  com¬ 
paré  h  celui  du  côté  droit,  avait  la  meme  conforma¬ 
tion.  On  remarqua  néanmoins  qu’il  avait  quelques 
lignes  de  longueur  de  plus.  Gela  tenait  sans  doute  au 
gonflement  qu’avaient  éprouvé  les  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  cavité  ;  le  malade  fut  trans¬ 
porté  à  son  lit;  ses  deux  cuisses  furent  tenues  rappro¬ 
chées  l’une  contre  l’autre,  et  demi-fiéchies  sur  un  large 
oreiller.  Pendant  plus  de  vingt  jours,  il  se  plaignit  de 
douleurs  h  la  plante  du  pied  gauche,  qui  furent  quel¬ 
quefois  assez  vives  pour  l’éveiller.  Elles  finirent  cepen¬ 
dant  par  disparaître  au  vingt-cinquième  jour  :  le  ma¬ 
lade  put  alors  se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles. 

II  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Luxation  du  fémur ,  réduite  au  bout  de  soixante- 
dix-huit  jours. 

Le  nommé  Biol (  Joseph  ) ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  fut 
renversé  le  28  décembre  181?.  dans  une  cariière,  par 


un  éboulement  de  terre  qui  l’enveloppa  tout  entier; 
quelques  pierres  vinrent  le  frapper  a  la  tète  ,  et  y  firent 
plusieurs  plaies  ;  l’une  des  pierres  atteignit  l’œil  gauche, 
qui  fut  crevé.  Traité  seulement  de  ses  blessures  de  la 
tète  ,  on  négligea  l’examen  des  autres  parties  de  son 
corps,  et  ce  fut  seulement  long-temps  après  qu’on  s’a¬ 
perçut  qu’il  avait  une  luxation  du  fémur  gauche.  Cinq 
semaines  après,  on  en  tenta  la  réduction,  mais  sans 
succès.  C’est  alors  que  Biot  se  décida  a  aller  à  l’Hôtel- 
Dieu,le  20  mars  1818.  Voici  quel  était  son  état  :  le 
membre  gauche  est  raccourci  de  deux  pouces, le  genou 
et  la  pointe  du  pied  sont  fortement  tournés  en  dedans 
et  rapprochés  du  membre  droit  ;  ils  ne  peuvent  être  ra¬ 
menés  en  dehors  ;  le  grand  trochanter  se  trouve  rapproché 
de  la  crête  de  l’os  des  îles,  et  beancoup  plus  élevé  que 
du  côté  opposé.  11  existe  une  seconde  saillie  un  peu  en 
arrière  et  en  haut  delà  cavité  cotyloïde;  cette  saillie  est 
formée  par  la  présence  de  la  tête  du  fémur  en  cet  en¬ 
droit  ;  le  pli  de  l’aine  du  côte  malade  est  plus  profond 
qu’à  l’état  naturel.  Le  membre  luxé  semble  vouloir 
croiser  l’autre  ;  il  y  a  évidemment  luxation  du  fémur  en 
haut  et  en  dehors.  On  prescrit  un  bain  prolongé  au  ma¬ 
lade,  et  le  lendemain  il  fut  transporté  à  l’Amphithéâ¬ 
tre,  et  M.  Dupuytren  procéda  à  la  réduction  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  malade  est  placé  sur  un  lit  bien  horizontal ,  et 
suffisamment  élevé  pour  que  les  aides  ne  perdent  point 
de  leurs  forces  en  ayant  besoin  de  se  baisser.  L’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne ,  sur  laquelle  on  fait  porter  1  ex¬ 
tension  ,  est  enveloppée  d’une  compresse  enduite  de  cérat. 
Celle-ci  est  recouverte  par  une  autre  compresse  ordi¬ 
naire.  Un  drap  plié  en  cravate  ,  le  plein  placé  sur  le 
tendon  d’Achille,  est  ramené  croisé  sur  le  dessus  du 
coude-pied,  et  les  chefs  placés  à  droite  et  à  gauche  du 
pied ,  le  sont  dans  une  direction  parallèle  aux  jambes. 
Le  tout  est  maintenu  fixé  par  des  tours  de  bande  en 
huit  de  chiffre,  autour  de  l’articulation  du  pied.  Un 
autre  drap,  également  plié  en  cravate,  est  passé  dans 
le  pli  de  l  aine  du  côté  sain  qui  a  été  préalablement  re¬ 
couvert  d’un  emplâtre  de  cérat.  Les  chefs  de  ce  drap 
sont  ramenés  au-devant  de  la  poitrine  et  passés  dans 
un  anneau  de  fer  scellé  dans  le  mur  a  la  tête  du  lit , 
et  confiés  à  deux  aides.  Un  autre  drap,  aussi  plié  en 
cravate ,  est  passé  sous  faisselle  du  côté  gauche  ;  un  chef 
passe  sur  la  poitrine,  l’autre  derrière  le  dos  :  ils  sont 
confiés  à  un  aide  pour  empêcher  le  mouvement  de  bas¬ 
cule.  Un  quatrième  drap  plié  de  même  est  placé  sur  la 
crête  de  l  os  des  îles ,  du  côté  malade.  Les  chefs  rame¬ 
nés  de  l’autre  côté,lunen  avant,  l’autre  en  arrière, 
sont  tous  deux  confiés  à  un  aide  pour  empêcher  les  mou¬ 
vemens  du  bassin.  Six  aides  sont  placés  sur  les  lacs  de 
la  jambe  ;  ils  doivent  produire  le  mouvement  d’exten¬ 
sion.  le  lacs  passé  dans  le  pli  de  l’aine,  étant  destiné  à 
la  contre-extension.  Tout  étant  ainsi  disposé,  M.  Du¬ 
puytren  se  place  au  côté  gauche  du  malade,  les  mains 
posées  sur  la  tête  de  l’os  déplacé  ;  on  commence  à  exer¬ 
cer  des  tractions  graduées  et  soutenues  ,  d’abord  dans 
le  sens  affecté  par  la  luxation,  puis  en  les  portant  en 
dehors,  lorsque  la  tête  de  l’os  n’est  plus  fixée.  Pendant 


I 


A. 


DES  CONNAISSANCES  MEDICALES. 


5 


ce  temps  M.  Dupuytren  pousse  en  bas  le  grand 
trochanter  et  ramène  le  genou  en  dehors.  Par  ces  pre¬ 
mières  tractions  la  tête  du  fémur  éprouve  un  léger 
mouvement  en  bas.  Les  aides  s’arrêtent  un  moment  en 
maintenant  toujours  l’extension ,  puis  ils  continuent' de 
nouveau  les  tractions, jusqu’à  ce  que  le  membre  ait  re¬ 
pris  sa  longueur  et  sa  forme  ordinaires  ;  un  craquement 
particulier  indique  que  la  réduction  est  opérée.  Les 
lacs  ôtés ,  on  s’aperçoit  que  le  membre  qui  est  luxé  est 
de  deux  pouces  plus  long  que  l’autre.  Alors  seulement, 
le  malade  prévient  qu  à  1  âge  de  14  ans  il  s’était  frac¬ 
turé  la  cuisse  droite,  qui  avait  été  consolidée  d’une 
manière  vicieuse  ,  et  avec  deux  pouces  de  raccour¬ 
cissement. 

Malgré  les  efforts  employés  pour  réduire  une  luxation 
aussi  ancienne,  il  n’y  eut  qu'une  légère  érosion  au  pli 
de  l’aine  du  côté  droit  ;  la  peau  était  un  peu  gercée  et 
un  peu  fendillée  à  gauche. 

Le  malade  n’éprouva  aucun  accident  et  sortit  par¬ 
faitement  guéri,  le  17  avril  1818. 

Voici  une  observation  unique  dans  les  fastes  de  l’art. 
Il  s’agit  d  une  luxation  du  fémur,  en  haut  et  en  dehors, 
réduite  au  quatre-vingt-dix-neuvième  jour  seulement. 
La  luxation ,  par  suite  de  circonstances  vraiment  insoli¬ 
tes,  avait  été  méconnue.  Ces  phrases  ne  sont  point  écri¬ 
tes  ici  pour  justifier  une  erreur  de  diagnostic.  L’auteur 
de  1  erreur  (  M.  Paillard),  qui  l’a  commise  et  fait  par¬ 
tager  à  ses  confrères  et  à  son  maître,  l’avoue  sans  dé¬ 
tour,  et  il  s’empresse  même  de  la  signaler  avec  une 
franchise  dont  le  public,  medical  lui  saura  probablement 
d’autant  plus  de  gré ,  que  ces  confessions  sont  malheu¬ 
reusement  très-rares,  et  privent  la  science  d’une  in¬ 
struction  meilleure  que  les  relations  fastidieuses  de  ces 
cent  mille  et  quelques  triomphes  obtenus  sur  des  mala¬ 
dies  vulgaires  ,  à  l’aide  de  remèdes  bien  connus  ;  relations 
qui  remplissent  tous  les  journaux  de  notre  temps. 

Luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Réduction 
au  quatre-vingt-dix-neuvième  jour . 

Madame  R***,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  consti¬ 
tution  sèche ,  grêle ,  nerveuse,  d’un  caractère  très-exalté, 
tourmentée  par  de  violens  chagrins  ,  se  précipite  par 
une  des  fenêtres  de  son  appartement  situé  h  un  troisième 
étage  fort  élevé  de  la  rue  Neuve-St-George.  Cet  acci¬ 
dent  arrive  le  3  avril  1834,  a  onze  heures  du  soir.  Elle 
fut  relevée  quelques  instans  après,  et  transportée  chez 
le  concierge  de  la  maison. 

La  malade,  pour  exécuter  son  projet,  avait  éloigné 
sous  un  prétexte  sa  femme  de  chambre ,  était  montée 
rapidement  sur  la  rampe  de  la  croisée,  et  s’était  préci¬ 
pitée  les  pieds  les  premiers  ;  l’air  s’introduisant  et  s’en- 
goulfrant  sous  scs  jupons  ,  sa  chemise  et  sa  robe  de 
chambre,  ralentirent  la  chute  qui  se  fit  sur  le  côté 
gauche  de  la  hanche,  et  à  nu,  car  aucqn  de  ses  vête- 
ruens  ne  fut  souillé  ni  déchiré. 

On  vint  de  suite  chercher  M.  Paillard  qui  demeurait 
dans  la  même  rue  que  madame  11***.  Elle  avait  été 
relevée  avec  précaution.  Voici  l'état  dans  lequel  elle  se 


trouvait ,  et  les  lésions  qu’on  observa  :  La  connaissance 
était  entière ,  la  malade  ne  l’avait  pas  perdue  un  seul 
instant,  car  elle  se  rappelait  parfaitement  bien  toutes 
les  circonstances  de  sa  chute,  depuis  le  moment  où  elle 
s  élança  par  sa  fenêtre  jusqu  à  celui  où  elle  atteignit  le 
sol;  alors  seulement,  elle  eut  une  syncope  pendant  la¬ 
quelle  on  la  releva  et  on  la  transporta  chez  le  concierge. 
Cette  syncope  se  dissipa  promptement,  et  la  malade 
rendit  très-distinctement  compte  de  toutes  ses  souffran¬ 
ces;  elle  se  plaignait  d’une  forte  douleur  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  On  y  constate  une  fracture 
du  sternum  a  la  partie  supérieure,  à  deux  pouces  envi¬ 
ron  de  son  extrémité,  enfoncement  de  plusieurs  lignes 
de  ce  fragment  supérieur  sous  l’intérieur ,  point  de  plaio 
â  la  peau,  une  ecchymose  légère  seulement.  Madame  R*** 
était  couchée  sur  le  côté  droit ,  la  cuisse  gauche  forte¬ 
ment  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe  passée  sur  la 
cuisse  droite  ;  impossibilité  de  ramener  le  membre 
gauche  à  sa  position  naturelle,  sans  faire  éprouver  les 
plus  violentes  douleurs  à  la  hanche  ;  la  pointe  du  pied 
et  du  genou  fortement  inclinés  en  dedans;  a  la  fesse  une 
large  ecchymose  à  la  peau  et  sous  cette  membrane  un 
épanchement  considérable  de  sang; dans  la  fosse  iliaque 
externe,  une  tumeur  dure,  arrondie,  qu’on  regarda 
comme  la  tête  du  fémur;  saillie  considérable  du  grand 
trochanter  qui  est  sensiblement  rapproché  de  La  crête 
de  1  os  des  îles. 

A  ces  signes,  M.  Paillard  diagnostiqua  une  luxation 
de  1  extrémité  supérieure  du  fémur ,  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  peut-être  une  fracture  avec  écrasement  de  cette 
extrémité  du  fémur  et  des  os  du  bassin;  du  reste  point  de 
paralysie  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  membre;  il  y  avait 
sur  diverses  parties  du  corps  des  ecchymoses  légères  et 
quelques  petites  excoriations;  une  petite  plaie  superfi¬ 
cielle,  mais  assez  douloureuse, existait  au  talon. 

On  transporta  la  malade  dans  son  appartement,  et 
M.  Paillard  ,  aidé  par  M.  le  docteur  D....,  qui  était  venu 
le  joindre,  disposa  tout  pour  la  réduction. 

Cette  manœuvre  ne  présenta  rien  de  particulier ,  si 
ce  n’est  son  extrême  facilité.  Les  efforts  que  firent  les 
trois  aides  chargés  de  faire  1  extension  furent  très-mo¬ 
dérés  ,  et  l’os  rentra  promptement  et  avec  bruit  dans  sa 
cavité.  Le  membre  inférieur  reprit  alors  de  suite  sa 
longueur  et  sa  direction.  Comparé  avec  l’autre ,  il  no 


faite  sur  un  divan,  dans  un  salon  assez  vaste;  il  fallut 
transporter  la  malade  dans  sa  chambre  â  coucher  ; 
M.  Paillard  la  transporta  avec  M.  D....,  et  avec  précau¬ 
tion.  Les  cuisses  furent  rapprochées  et  maintenues  l’une 
contre  l’autre.  Aucun  mouvement  violent  ou  désordonné 
ne  se  fit,  aucune  secousse  n’eut  lieu,  et  cependant  à  peino 
la  malade  était-elle  dans  le  lit,  que  le  raccourcissement 
se  fit  de  nouveau  avec  promptitude;  les  douleurs  repa¬ 
rurent  avec  foiœe,  et  la  direction  de  la  pointe  du  pied 
et  du  genou  en  dedans,  recommença;  c'est  alors  que 
les  assistons ,  gens  de  l'art,  s’écrièrent  qu'il  y  avait 
fracture  du  col  du  fémur,  et  non  pas  luxation.  M.  Pail¬ 
lard  plaça  alors  la  cuisse  dans  la  position  demi  fléchie  , 
pour  mieux  examiner  l'état  des  choses  ;  la  malade  à 
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son  tour  s’écria  que  cette  position  la  soulageait  beau¬ 
coup  ,  et  qu’elle  souffrait  moins. 

La  plupart  de  ces  circonstances  frappèrent  M.  Pail¬ 
lard  ,  et  le  rendirent  très-incertain  sur  la  valeur  de  son 
premier  diagnostic.  Se  rappelant  alors  la  facilité  avec 
laquelle  la  réduction  s’était  opérée,  alors  qu’il  s’apprê¬ 
tait  h  voir  de  grands  efforts  nécessaires  ;  la  facilité  et 
la  promptitude  avec  laquelle  le  raccourcissement  s’é¬ 
tait  reproduit,  alors  qu’on  n’avait  fait  aucun  mouve¬ 
ment  extraordinaire,  il  crut  décidément  s’être  trompé; 
et ,  malgré  l’absence  de  la  crépitation ,  la  déviation  du 
pied  en  dedans,  qui  l’avait  surtout  fait  insister  sur  son 
premier  diagnostic  ;  se  rappelant  d’ailleurs  que  ces  cir¬ 
constances  se  remarquaient  un  certain  nombre  de  fois 
dans  cette  fracture  ;  enfin ,  se  fiant  surtout  a  l'impor- 
tance  des  trois  phénomènes  indiqués,  savoir  :  1°  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  la  réduction  s’était  faite  ;  2°  celle 
avec  laquelle  les  symptômes  s’étaient  reproduits  ;  3°  le 
soulagement  si  grand  et  immédiat  qui  suivit  la  position 
demi-tléchie  donnée  au  membre,  il  abandonna  complè¬ 
tement  sa  première  idée  et  se  rendit  surtout  à  celle  de 

M,  D . Il  crut  enfin  h  une  fracture  du  col  du  fémur, 

avec  écrasement  probable  de  la  tête  de  cet  os,  du  bassin 
et,  en  conséquence  on  appliqua  l’appareil  des  fractures 
du  col  du  fémur,  employé  h  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  c’est- 
à-dire  la  position  demi-lléchie  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  a  l’aide  du  double  plan  in¬ 
cliné  fait  avec  des  oreillers.  M.  Des...,  médecin  ordinaire 
de  Mme  R....,  que  Ion  était  allé  chercher,  mais  qui 
demeurait  dans  un  quartier  très  éloigné ,  arriva  à  mi¬ 
nuit,  examina  la  malade,  l’appareil  qui  avait  été  ap¬ 
pliqué  ,  adopta ,  comme  MM.  Paillard  et  D....  l’idée  de 
la  fracture  du  col.  A  une  heure  du  matin ,  M.  Dvpuy- 
tren  arriva  :  on  lui  fit  le  même  récit.  S’en  rapportant  à 
ce  qui  lui  fut  dit,  il  examina  seulement  l’appareil  sans 
le  faire  lever,  et  approuva  ce  qui  avait  été  fait. 

M.  Paillard  et  M.  Des .  restèrent  seuls  chargés  de 

la  direction  du  traitement  de  Mme  R.  Quelques  accidens 
généraux  survinrent  et  furent  facilement  calmés  par 
des  saignées  générales ,  quelques  sangsues  et  des  anti¬ 
spasmodiques.  Mais  des  douleurs  vives  et  opiniâtres  se 
faisaient  sentir  dans  la  hanche ,  l’aine  et  le  genou  du 
côté  gauche.  Ces  douleurs  étaient  surtout  exaspérées 
par  les  tractions  que  l’on  exerçait  de  temps  en  temps 
sur  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  dans  le  but  de 
mettre  mieux  en  rapport  le  prétendu  fragment  supé¬ 
rieur  avec  l’inférieur.  Les  douleurs  deviennent  par 
moment  très-vives  dans  le  genou ,  et  dans  1  idée  qu’il 
pourrait  même  y  avoir  quelques  accidens  inflammatoi- 
res ,  on  y  appliqua  une  fois  des  sangsues,  et  presque 
constamment  des  cataplasmes  émolliens  :  on  en  met¬ 
tait  toujours  sur  la  hanche  et  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Trois  mois  se  passèrent  ainsi  :  à  cette  époque, 
persuadés  que  la  fracture  du  col  du  fémur  était  con¬ 
solidée.  MM.  Paillard  et  D...,  ôtèrentT’appareil,  décidés 
il  laisser  Mme  R....  encore  une  quinzaine  de  jours  au  lit, 
avant  de  lui  permettre  d  essayer  de  marcher.  En  exa¬ 
minant  avec  soin  son  membre,  ils  remarquèrent  avec 
étonnement  un  raccourcissement  de  quatre  pouces  au 
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moins.  Sa  jambe  était  demi-fléchîe  sur  la  cuisse ,  et  le 
pied  étendu  sur  la  jambe.  Les  deux  articulations  tibio— 
tarsienne  et  tibio-fémorale  étaient  très-raides  et  per¬ 
mettaient  à  peine  quelques  mouvemens.  On  essaya  d’en 
faire  exécuter  quelques-uns  très-légers  à  l’articulation 
coxo-fémorale.  Les  douleurs  les  plus  vives  se  manifes¬ 
tèrent  dans  cette  dernière  articulation  ;  il  y  eut  impos¬ 
sibilité  de  diriger  le  membre  en  dehors;  la  pointe  du 
pied  avait  toujours  une  extrême  tendance  à  se  trouver 
en  dedans ,  ainsi  que  le  genou.  La  fosse  iliaque  externe 
est  examinée  alors  avec  soin,  et  une  tumeur  s’y  fait 
sentir  ;  elle  est  dure ,  arrondie  et  ressemble  parfaite¬ 
ment  à  la  tête  du  fémur  ;  le  grand  trochanter  est  rap¬ 
proché  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ;  les  tégumens  de 
l’aine  sont  plissés  ;  un  vide  notable  semble  exister  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale.  M.  Paillard  revoit  enfin 
presque  tous  les  symptômes  de  la  luxation  de  la  cuisse 
qu'il  avait  observés  le  jour  de  l’accident  arrivé  à  Mme  R..o 
et  il  reconnaît  que  lui  et  son  confrère  se  sont  abusés 
pendant  trois  mois  sur  la  nature  de  la  maladie  de 
Mme  R.. ,  et  qu’ils  ont  eu  affaire  à  une  luxation  de  la 
cuisse.  Cruellement  désillusionnés ,  mais  conservant 
encore  cependant  quelque  espérance,  ils  prièrent  M.  Du- 
puytren  de  venir  les  aider  de  ses  conseils  et  de  ses  lu¬ 
mières  :  il  reconnut  la  méprise,  la  déplora  avec  eux, 
mais  n’abandonna  pas  tout  espoir  de  guérison.  Après  y 
avoir  mûrement  réfléchi,  il  conseilla  de  tenter  la  réduc¬ 
tion,  et  y  procéda  le  quatre-vingt-dix-neuvième  jour. 

Voici  comment  on  y  procéda  :  le  lit  de  la  malade  fut 
mis  en  travers  de  la  porte  du  salon  ;  celle-ci  fut  dé¬ 
montée.  Madame  R....  fut  placée  en  travers  de  son  lit  ; 
une  longue  huche  très-forte  fut  placée  derrière  la  porte, 
à  la  hauteur  du  lit,  et  en  travers  aussi;  ce  fut  sur  elle 
qu’on  passa  et  fixa  les  extrémités  d’un  drap  destiné  à 
faire  la  contre-extension  :  le  plein  de  ce  drap  fut  passé 
sur  laine  du  côté  sain,  les  extrémités  passées  autour 
de  cette  bûche  furent  confiées  à  M.  D..~;  un  drap  fut 
placé  autour  de  la  hanche  malade,  les  extrémités  ra¬ 
menées  du  côté  sain,  et  confiées  à  un  assistant;  il  était 
destiné  à  maintenir  fixe  dans  sa  position  le  premier 
drap.  Le  lac  destiné  à  la  contre-extension  fut  fixé  au- 
dessus  du  genou,  et  solidement  assujéti  par  les  tours 
d’une  longue  bande.  Les  deux  extrémités  de  ce  drap 
furent  confiées  à  trois  aides  MM.  Marx ,  Paillard  et 
une  autre  personne  de  la  maison.  M.  Dupuytren ,  placé 
alors  au  côté  gauche  de  la  malade ,  ordonna  de  faire 
l’extension  d’abord  dans  le  sens  de  la  direction  du. 
membre,  c’est-à-dire  en  dedans  et  de  gauche  à  droite. 
Ces  tractions ,  d’abord  douces  et  ménagées  ,  devinrent 
peu  à  peu  plus  fortes ,  et  enfin  douloureuses ,  et  arra¬ 
chèrent  des  cris  aigus  à  la  malade.  La  tête  du  fémur 
céda  ,  se  déplaça ,  et  éprouva  manifestement  un  mouve¬ 
ment  considérable  d’abaissement  qui  encouragea  M.  Du- 
puytren  à  tenter  de  nouveaux  efforts,  après  avoir  accordé 
quelques  minutes  de  repos  à  la  malade.  Ces  efforts 
furent  recommencés  de  la  même  manière,  et  furent 
couronnés  de  succès.  La  tête  céda  peu  à  peu,  et  M.  Du- 
puytren ,  les  mains  appliquées  sur  elle ,  et  la  dirigeant 
toujours  en  bas  et  en  dedans,  à  mesure  qu’elle  sc  dépla- 
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çait,  commanda,  lors  -qu’elle  fut  suffisamment  abaissée, 
de  diriger  les  mouvemens  d’extension  en  dehors  et  de 
droite  a  gauche.  A  ce  moment  un  bruit  de  craquement 
et  le  retour  du  membre  a  sa  longueur  et  à  sa  direction 
naturelles  indiquèrent  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur 
dans  sa  cavité.  Tous  les  symptômes  de  la  luxation 
avaient  disparu  ;  la  peau  de  la  partie  interne  de  l  aine, 
du  côté  malade,  avait  éprouvé  plusieurs  éraillemens  et 
déchirures. 

La  malade  éprouva ,  pendant  quelques  jours  ,  des 
accidens  nerveux  assez  graves ,  mais  qui  cédèrent  aux 
anti-spasmodiques ,  aux  bains  gélatineux  et  émolliens. 
Les  violentes  douleurs  de  la  hanche  cessèrent  complète¬ 
ment  dès  ce  moment,  ainsi  que  celles  du  genou,  et 
aujourd’hui  il  ne  reste  plus  a  cette  malade  qu’un  demi- 
ankylose  du  genou  et  du  pied,  suites  de  la  longue  posi¬ 
tion  qu’elle  a  gardée  pendant  plus  de  trois  mois;  maladie 
qui  pourra  facilement  céder  aux  moyens  dirigés  habi¬ 
tuellement  contre  elle. 

Cette  observation  de  luxation  de  la  cuisse,  réduite 
au  99,ne  jour  est  unique  dans  les  fastes  de  l’art  de 
guérir  ;  car,  devons-nous  regarder  comme  d’une  grande 
valeur  celle  que  l’on  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  et  qui  constate  qu’on  a 
pu  réduire  une  luxation  de  la  cuisse  au  bout  de  deux 
ans  ? 

Toutefois ,  cette  observation  ne  mérite  pas ,  d’après 
ce  que  nous  avons  vu  et  cité,  le  dédain  avec  lequel  on 
semble  la  traiter  maintenant,  et  le  peu  de  cas  que  l’un 
de  nous  (  M.  Marx  )  en  a  fait  dans  un  Mémoire  qu’il  a 
publié  a  ce  sujet,  et  inséré  dans  le  Répertoire  (T Ana¬ 
tomie  et  de  Physiologie.  A.  Paillard  et  Marx. 


NOTICE  SUR  LE  MODE  DE  PANSEMENT  LE  PLUS  CONVENABLE 

DES  PLAIES  QUI  RÉSULTENT  DE  L  AMPUTATION  DES  MEMBRES 

dans  leur  continuité;  par  M.  Chavane ,  médecin  de 

1  hôpital  et  des  prisons  de  Mirecourt  (  Vosges  ). 

En  médecine ,  comme  en  politique ,  les  conséquences 
les  plus  graves  dérivent  souvent  de  causes  qui,  futiles 
en  apparence,  n’en  sont  pour  cela  que  plus  redoutables. 
Combien  de  fois ,  par  exemple ,  mes  collègues  n’ont-ils 
pas  été  témoins ,  comme  moi,  dans  les  hôpitaux  de  l’ar¬ 
mée,  d’accidens  de  nature  alarmante  pendant  le  traite¬ 
ment  de  plaies  graves,  surtout  de  celles  par  amputation 
des  membres ,  pour  avoir  été  pansées  avec  négligence 
eu  avec  trop  peu  de  discernement!  La  rétraction  des 
parties  molles  au-dessus  du  niveau  de  l’os,  la  nécrose 
de  celui-ci  dans  la  portion  laissée  a  découvert ,  le  ren¬ 
versement  des  bords  de  la  plaie,  leur  irritation  doulou¬ 
reuse,  la  pourriture  d’hôpital,  le  tétanos  même  s’of¬ 
fraient  journellement  h  nos  yeux ,  et  l’examen  du 
pansement  révélait  souvent  que  de  si  fâcheux  accidens 
avaient  eu  pour  principe  des  circonstances  auxquelles 
on  aurait  cru  devoir  n’attacher  aucune  importance. 

C’est  pour  mettre  désormais  h  couvert  d’une  si  funeste 
influence  les  plaies  par  amputation ,  qu’on  veut  réunir 
immédiatement,  que  j’indiquerai  une  modification  aussi 


simple  que  rationnelle  dans  la  manière  de  les  panser, 
après  quoi  je  ferai  connaître  le  grave  inconvénient  at¬ 
taché  au  procédé  qu’on  a  suivi  jusqu’alors ,  et  les  acci¬ 
dens  auxquels  il  peut  donner  lieu.  —  Mais  auparavant, 
je  rappellerai  en  peu  de  mots,  qu'après  l’amputation 
des  membres,  quand  on  veut  réunir  la  plaie  par  pre¬ 
mière  intention,  1°  les  parties  molles  doivent  être  rap¬ 
prochées  dans  un  sens  presque  parallèle ,  au  plus  grand 
diamètre  que  présente  le  système  osseux  du  membre ,  h 
1  endroit  où  la  section  a  été  opérée  ;  2°  le  membre, 
après  l’opération,  devra  être  placé  de  telle  sorte  que  la 
plaie  ait  une  direction  un  peu  oblique  relativement  au 
plan  du  lit,  afin  de  favoriser  l’écoulement  des  sucs  séro- 
purulens  qui  pourraient  se  trouver  entre  les  lèvres  de 
la  plaie;  3°  si  le  système  pileux  est  très-développé,  on 
devra  raser  la  partie  avant  de  procéder  à  l  opération , 
pour  éviter  au  malade  des  tiraillemens  douloureux  que 
les  pansemens  pourraient  bien  occasioner. 

La  division  des  parties  étant  opérée,  et  lhéraorrha- 
gie  prévenue,  soit  par  la  ligature,  soit  par  la  torsion 
des  artères,  la  direction  a  donner  à  la  plaie  étant  d’ail¬ 
leurs  connue,  une  première  précaution  à  prendre,  ainsi 
que  le  conseille  M.  le  baron  Larrey,  sera  de  diviser , 
à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  la  peau,  le  tissu  lamel- 
leux  sous-jacent  et  l’aponévrose,  afin  de  favoriser  le 
libre  écoulement  des  fluides  qui  pourraient  provenir  de 
celle-ci;  d’y  placer  l’extrémité  des  ligatures,  si  c’est  k 
ce  moyen  hémostatique  qu’on  a  donné  la  préférence; 
et  de  s’opposer  enfin  aux  douleurs  qu'un  gonflement 
considérable  pourrait  occasioner  sous  une  aponévrose 
épaisse ,  non  susceptible  de  se  prêter  a  une  grande  dis¬ 
tension.  Ensuite  le  chirurgien  rapprochera  les  lèvres  de 
la  plaie,  conformément  à  ce  qui  a  été  dit  pour  la  di¬ 
rection  h  lui  donner,  en  saisissant  le  membre  à  l’extré¬ 
mité  opposée  a  celle  du  moignon,  entre  les  mains  pla¬ 
cées  en  tels  sens  que,  glissant  parallèlement  et  pressant 
modérément  jusqu  à  lui ,  toutes  les  parties  molles  se 
trouvent  dans  le  rapport  qu’elles  devront  conserver.  Ce 
rapport  bien  établi ,  et  la  plaie  ayant  reçu  la  direction 
qui  convient  a  sa  spécialité ,  le  moignon  sera  confié  a 
un  aide  pendant  que  l’opérateur  placera  sur  le  mem¬ 
bre  quatre  à  six  bandelettes  de  sparadrap,  qui  passe¬ 
ront  sur  la  plaie  réunie,  en  la  croisant  à  angle  droit, 
un  linge  fénêtré ,  un  peu  plus  grand  que  la  surface  du 
moignon,  et  légèrement  enduit  de  cérat,  viendra  en¬ 
suite,  et  par-dessus  on  appliquera  un  grand  gâteau  de 
charpie  brute,  destiné  à  absorber  les  suintemens  et  à 
protéger  l’extrémité  du  membre  contre  les  chocs  exté¬ 
rieurs.  La  charpie  sera  maintenue  par  une  compresse 
molle  d’une  longueur  a  peu  près  double  de  celle  du 
membre  ,  sur  une  largeur  égale  au  diamètre  du  moi¬ 
gnon  ,  couvrira  la  plaie  et  tout  le  moignon.  Deux  au¬ 
tres  compresses,  mais  graduées  et  à  la  large  base,  as¬ 
sez  épaisses  pour  que,  appliquées  sur  deux  faces  oppo¬ 
sées  du  membre ,  le  plus  grand  diamètre  de  celui-ci 
passe  par  leur  sommet  ;  deux  compresses  graduées ,  dis  j 
je,  seront  appliquées  dans  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  sur  deux  de  ses  faces  opposées,  parallèles  à  la 
direction  de  la  plaie.  Enfin  ,  tout  l’appareil  sera  fixé 
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par  une  bande  roulée  si  c'est  à  un  membre  supérieur 
qu’on  a  affaire,  ou  par  le  bandage  de  Scultet,  plus 
commode,  si  c’est  à  un  des  membres  abdominaux.  Pour 
terminer  sa  tâche,  le  chirurgien  placera  le  membre 
dans  l’attitude  la  plus  convenable;  ce  sera  la  face  pal¬ 
maire  en  dessous,  un  peu  inclinée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors ,  pour  les  membres  thoraciques  ,  et 
quant  aux  membres  pelviens,  il  les  placera  sur  leur 
face  externe,  avec  l’attention,  lorsqu'il  s’agira  de  la 
jambe,  de  mettre  le  moignon  dans  la  demi-flexion  : 
d’ailleurs ,  pour  que  cette  position  soit  plus  aisément 
gardée  par  le  malade,  on  inclinera  légèrement  le  tronc 
du  côté  du  membre  opéré  ;  et  pour  que  cette  attitude 
soit  gardée  avec  assiduité  par  le  patient,  on  placera, 
le  long  de  la  colonne  épinière,  un  plan  qui,  quoique 
mollet,  lui  serve  pourtant  de  point  d’appui. 

On  voit  de  suite  le  but  important  que  doivent  attein¬ 
dre  les  deux  compresses  graduées,  dans  l’appareil  que 
je  viens  de  décrire:  elles  en  sont  en  effet  la  partie  es¬ 
sentielle  ;  c’est  h  elles  qu’est  dû  l’immense  avantage  que 
présente  ce  nouveau  mode  sur  celui  qu’on  met  en  usage. 
Par  elles,  en  effet,  la  forme  linéaire  donnée  h  la 
plaie  par  les  agglutinatifs ,  est  conservée  dans  son  inté¬ 
grité,  de  telle  sorte  même  que,  si  les  bandelettes  ve¬ 
naient  à  se  détacher,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  change¬ 
raient  pour  ainsi  dire  pas  de  rapports  entre  elles.  Elles 
tendent  donc  à  favoriser  le  rapprochement ,  h  le  main¬ 
tenir,  et  indirectement  h  prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  résulter  d'un  écartement  des  lèvres. 

An  contraire,  dans  l’appareil  ordinaire,  auquel  je 
propose  de  substituer  celui-ci ,  quel  effet  produit  le  ban¬ 
dage  ,  indépendamment  des  compresses  graduées ,  soit 
qu’on  employât  la  bande  roulée,  soit  qu’on  eût  donné 
la  préférence  au  bandage  de  Scultet?  Il  ne  tend  à  rien 
moins,  qu’à  rendre  circulaire  une  plaie  à  laquelle  on 
avait  imposé  une  forme  linéaire,  en  faisant  prendre 
cette  forme  circulaire  au  membre  et  au  moignon  ;  à 
faire  cesser  l’adhérence  préalablement  établie  à  l’aide 
des  agglutinatifs ,  et  à  faire  exercer  par  ceux-ci  des 
tiraillemens  douloureux  sur  les  poils,  surtout  si  le  su¬ 
jet  est  dans  une  situation  physique  ou  morale  qui  le 
rende  irritable.  Or,  ces  divers  élémens  de  douleur  peu¬ 
vent  devenir  le  principe  d’accidens  plus  graves,  du 
tétanos  même,  quand  des  circonstances  individuelles, 
comme  le  chagrin ,  si  naturel  en  pareil  cas ,  ou  un  mau¬ 
vais  état  des  premières  voies,  les  variations  ou  les  excès 
de  la  température,  le  séjour  dans  un  hôpital  encombré, 
ou  un  état  particulier  ,  mais  indispensable  de  l’atmo¬ 
sphère,  agissent  déjà  sur  le  malade,  comme  causes  pré¬ 
disposantes. 

Deux  compresses  graduées  ne  sont  pas  nécessaires 
dans  tous  les  cas  :  le  plan  du  lit  sur  lequel  le  membre 
repose  peut  tenir  lieu  de  l’une  d’elles ,  lorsqu’il  s’agit 
des  membres  abdominaux,  et  dans  ce  cas  le  bandage 
roulé  peut-être  avantageusement  remplacé  par  le  ban¬ 
dage  à  bandelettes  séparées  ;  tandis  que,  lorsqu’il  s’agit 
des  membres  thoraciques .  et  que  l’état  des  forces  per- 
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met  que  le  blessé  se  procure  les  douceurs  de  la  prome¬ 
nade,  elles  sont  nécessaires  et  s’accordent  bien  alors 
avec  le  bandage  roulé. 

J’aurais  voulu  abréger  la  fastidieuse  longueur  des 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ;  mais  ils  tendent  vers 
un  but  d  une  assez  haute  importance ,  et  par  cette  con¬ 
sidération,  aucun  ne  m’a  paru  oiseux.  Même,  comme 
1  exemple  donne  une  idée  beaucoup  plus  juste  des  choses» 
lorsqu  il  est  mis  à  côté  du  précepte ,  j’analyserai,  mais 
aussi  succinctement  qu’i  1  nie  sera  possible ,  une  obser¬ 
vation  que  je  trouve  consignée  dans  mes  notes. 

Un  jeune  homme  avait  eu  la  jambe  fracturée  commi- 
nutivement ,  avec  un  désordre  si  grand  dans  les  chairs 
et  dans  les  os ,  que  je  crus  indispensable  d  amputer  la 
cuisse.  Je  pratiquai  l’opération  sur-le-champ,  et  après 
m’être  prémuni  contre  l’hémorrhagie,  je  ramenai  la 
peau  et  les  chairs  vers  l’extrémité  du  moignon,  qui  me 
présenta  un  cône  creux ,  dont  le  sommet  tronqué  était 
représenté  par  le  fémur,  divisé  vers  son  quart  inférieur. 
Les  muscles  et  la  plaie  furent  rapprochés  de  dehors  en 
dedans,  de  manière  que  ceux-là  couvrissent  l’extrémité 
de  l’os  ;  ils  furent  recouverts  à  leur  tour  par  la  peau , 
dont  les  bords  furent  rapprochés  de  haut  en  bas ,  et  de 
dehors  en  dedans,  de  manière  à  figurer  une  ligne  un 
peu  oblique ,  plutôt  que  parallèle  à  l’horizon.  Le  moi¬ 
gnon  fut  confié  à  un  aide  ;  cinq  bandelettes  agglutina- 
tives  furent  plus  tard  substituées  à  ses  mains ,  et  les 
ligatures  furent  placées  dans  l’angle  inférieur  préala¬ 
blement  divisé  d'un  trait  de  bistouri  dans  l’étendue 
d’environ  neuf  lignes.  Elles  furent  ensuite  couvertes  à 
la  surface  du  moignon,  d’un  épais  gâteau  de  charpie, 
puis  par  une  compresse  molle ,  deux  fois  plus  longue 
que  le  membre.  Le  malade  fut  alors  placé  sur  un  lit,  la 
cuisse  reposant  par  sa  face  externe,  un  peu  inclinée  en 
dedans,  sur  un  plan  parallèle  à  la  lèvre  inférieure  delà 
plaie  ;  un  bandage  à  bandelettes  avait  été  disposé  sur  le 
lit,  et  la  cuisse  fut  mise  en  rapport  ayec  lui  :  la  face 
du  membre  qui  répondait  à  la  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  fut  couverte  d’une  longue  compresse  graduée  très- 
élevée  et  à  base  très-large ,  et  les  chefs  des  bandelettes 
vinrent  se  croiser  sur  elle,  serrés  avec  modération.  Au 
sixième  jour  l’appareil  fut  levé  et  la  réunion  me  parut 
parfaitement  disposée.  Le  septième,  apparition  d’un  foyer 
purulent  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  entre  la  peau 
et  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse ,  que 
des  compresses  graduées  sur  cette  région  dissipèrent  en 
trois  jours.  Le  neuvième,  diarrhée  accompagnée  de 
symptômes  gastriques  ,  pus  séreux,  etc.  :  Dix-huit  grains 
d’ipécacuanlia  dans  huit  onces  d'eau,  pris  en  trois  doses, 
procurèrent  plusieurs  vomissemens  de  matières  bilieuses  : 
la  diarrhée  disparut  dès  le  jour  même,  l’appétit  se  fit 
sentir,  le  pus  diminua  et  prit  un  bon  caractère.  Le  qua¬ 
torzième,  je  sortis  les  ligatures  de  l’angle  de  la  plaie. 
Le  dix-septième,  réuniou  parfaite  de  ses  cinq-sixièmes 
externes  ;  et  le  vingt-septième,  la  cicatrisation  était 
complète,  le  moignon  indolore,  sans  gonflement,  et  le 
malade  se  promenait  à  l’aide  de  béquilles.  ChavanE. 
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Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement 

NATUREL  (1). 

(  2e  article.  ) 

Les  diverses  présentations  et  positions  auxquelles 
nous  avons  cru  devoir  rattacher  tous  les  rapports  pos¬ 
sibles  du  fœtus  avec  le  bassin,  au  commencement  ou 
dans  le  cours  du  travail ,  ne  sont  certainement  pas  tou¬ 
tes  également  favorables  a  son  expulsion  naturelle  et 
heureuse.  Il  en  est  quelques  unes,  en  effet,  les  présen¬ 
tations  de  la  face  et  celles  de  l’extrémité  pelvienne ,  par 
exemple  ,  qui ,  sans  ajouter  sensiblement  aux  difficultés 
de  la  parturition ,  compromettent  cependant  a  un  cer¬ 
tain  degré  la  vie  du  fœtus  ;  il  en  est  d’autres ,  les  pré¬ 
sentations  du  tronc  sont  dans  ce  cas,  qui  non  seulement 
ajoutent  à  la  longueur,  aux  difficultés  et  aux  dangers 
de  1  accouchement ,  mais  qui  le  rendent  même  le  plus 
souvent  impossible  sans  l’intervention  de  secours  étran¬ 
gers;  toutefois,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  raisonnablement  se  refuser  à  reconnaître  qu'il  n’est 
aucune  des  présentations  que  nous  avons  indiquées  qui 
n  admette ,  certaines  conditions  étant  données,  il  est 
vrai,  la  possibilité  de  l’accouchement  par  le  seul  secours 
des  efforts  maternels.  11  n’en  est  aucune  non  plus  dans 
laquelle  cette  expulsion  ne  s’accomplisse  suivant  des 
règles  assez  constantes  pour  pouvoir  être  observées  et 
décrites  ;  il  n’en  est  aucune  par  conséquent  qui  n’ait  un 
mécanisme  d’accouchement  qui  lui  soit  propre  ;  c’est 
assez  dire  que  nous  nous  proposons  d’étudier  les  lois 
qui  régissent  l’expulsion  du  fœtus  dans  toutes  les  con¬ 
ditions  de  situation  et  de  rapports  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  exposées. 

Nous  avons  dit  que  ces  conditions  n’étaient  pas  toutes 
également  favorables  h  l’expulsion  heureuse  du  fœtus  ; 
il  n  est  presque  pas  nécessaire  d'ajouter  qu’elles  ne  sont 
pas  et  ne  doivent  pas  être  également  fréquentes:  beau¬ 
coup  de  tables  ont  été  publiées  déjà  pour  fixer  le  rap¬ 
port  de  fréquence  qui  existe  entre  ces  conditions  diver¬ 
ses  ,  et  cependant  ce  point  assez  intéressant  de  la  science 


(1)  Voir,  pour  le  premier  article,  le  numéro  de  février 
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ne  nous  semble  pas  avoir  encore  été  suffisamment  éclairé, 
lie  îésultat  de  nos  propres  recherches  à  cet  égard  trou¬ 
vera  donc  utilement  sa  place  dans  cet  article. 

Dans  1  espace  de  quatre  ans  et  demi  nous  avons  exa¬ 
miné  2,800  femmes  en  travail,  dans  le  but  de  constater 
les  rapports  du  fœtus  avec- le  bassin.  Elles  étaient  toutes 
parvenues  au  moins  à  la  fin  du  sixième  mois  de  leur 
giossesse.  Comme  chez  300  d  entre  elles  il  ne  nous  a 
été  possible  de  reconnaître  la  situation  du  fœtus  qu’à 
une  époque  trop  avancée  de  l’accouchement  pour  que 
nous  ayons  pu  bien  juger  de  ce  qu’elle  avait  été  au  dé¬ 
but  du  travail ,  ces  trois  eents  femmes  ne  figureront 
pas  dans  nos  calculs  ;  le  nombre  primitif  de  femmes 
examinées  se  réduit  donc  à  2,000. 

Sur  ces  2,000  femmes ,  20  sont  accouchées  d’enfans 
jumeaux,  ce  qui  porte  à  2,020  le  nombre  des  enfans  nés, 
et  dont  les  rapports  avec  le  bassin ,  pendant  le  travail , 
ont  pu  être  bien  appréciés. 

„  De  ces  enfans,  1,922  ont  présenté  la  tête,  85  l’extré¬ 
mité  pelvienne ,  et  13  une  des  régions  latérales  du  tronc. 
Parmi  ceux  qui  ont  présenté  la  tête,  1,913  ont  offert 
le  sommet ,  et  9  la  face.  Parmi  les  85  cas  de  présenta¬ 
tion  de  l’extrémité  pelvienne,  5  fois  les  pieds  et  les 
fesses  se  sont  engagés  ensemble,  54  fois  les  fesses  se 
sont  engagées  seules,  26  fois  les  pieds  déployés  ont  pré¬ 
cédé  les  fesses  et  sont  descendus  les  premiers.  Dans 
les  13  cas  de  présentation  du  tronc,  nous  avons  neuf 
fois  reconnu  la  région  latérale  gauche,  et  quatre  fois 
seulement  la  région  latérale  droite.  Le  tableau  suivant 
résume  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Femmes  accouchées.  .  .  .  2,000 

Enfans  nés . 2,020 

(de  l’extr.  céphalique.  1,922  j  ®omm*  15913 

r  ^  \  face.  .  9 

/f.  et  pieds 
I  ensem.  b. 

de  l’extr.  pelvienne.  85 (fesses.  .  54 

Il  pieds.  .  26 

l  genoux .  0 

l  rég.  lat. 

du  tronc.  .  .  .  13)  gauch.  9 

(  --  lat.  dr.  4 

Les  rapports  particuliers  des  régions  qui  se  sont  pré¬ 
sentées,  avec  les  divers  points  du  bassin,  en  un  mot  les 
positions  méritent  une  attention  spéciale. 

Parmi  les  1,913  présentations  du  sommet,  1,367  fois 
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l’occiput  s'est  trouvé  en  rapport  avec  la  moitié  latérale 
gauche  du  bassin,  et  54G  fois  avec  la  moitié  latérale 
droite. 

Parmi  lès  9  .présentations  de  la  face,  nous  avons  6 
fois  trouvé  le  menton  dirigé  vers  l’un  des  points  de  la 
moitié  latérale  droite  de  ce  canal,  et  3  fois  vers  l'un  des 
points  de  la  moitié  latérale  gauche. 

Dans  les  85  cas  de  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  le  toucher  nous  a  fait  reconnaître  41  posi¬ 
tions  sacro- latérales  gauches,  et  44  sacro  -  latérales 
droites. 

Parmi  les  9  présentations  delà  région  latérale  droite, 
3  fois  la  tète  du  fœtus  occupait  le  côté  droit,  et  1  fois 
le  côté  gauche  du  bassin. 

Enfin ,  dans  les  9  présentations  de  la  région  latérale 
gauche,  4  fois  la  tète  fœtale  s’est  trouvée  en  rapport 
avec  la  fosse  iliaque  gauche  et  5  fois  avec  la  droite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  positions  se  résume 
dans  le  tableau  qui  suit. 


PRÉSENTATIONS. 


POSITIONS. 


Sommet . 

Face . 

Extrémité  pelvienne. 
Région  lat.  dr.  du  tronc. 
Région  lat.  ga.  du  tronc. 


occipito-latér.  gauc.  .  1,367 

occipito-latér.  droite.  546 

mento-latér.  droite.  .  6 

mento-latér.  gauche.  3 

sacro-latérale  gauche.  41 

sacro-latérale  droite.  44 

céphalo-latér.  gauche.  1 

céphalo-latér.  droite.  3 

céphalo-latér.  gauche.  4 

céphalo-latér.  droite.  5 


Tels  sont  les  résultats  de  nos  propres  observations  ; 
ils  sont  établis,  comme  on  le  voit,  sur  des  chi lires 
beaucoup  moins  élevés  que  ceux  des  tables  que  la  pra¬ 
tique  de  l’hospice  de  la  Maternité  a  déjà  fournies.  Nous 
devons  nous  expliquer  a  cet  égard. 

Il  nous  aurait  été  certainement  très-facile  de  pren¬ 
dre  des  termes  de  comparaison  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  ,  et  30,000  accouchemens  h  peu  près  auraient  pu 
servir  de  base  h  ce  travail  de  statistique  obstétricale. 
Les  inductions  que  nous  aurions  tirées  de  l  observation 
d’un  aussi  grand  nombre  de  faits  eussent  été  très-vala¬ 
bles,  mais  à  la  condition  que  nous  ne  les  aurions  appli¬ 
quées  qu’à  la  démonstration  de  la  fréquence  compara¬ 
tive  des  présentations  ;  le  diagnostic  restreint  à  ce  point 
n’exigeant  pas  beaucoup  d’attention  et  d’expérience, 
nous  aurions  pu ,  sans  craindre  d’altérer  la  vérité  des 
faits,  nous  aider  de  quelques  secours  étrangers  ;  mais, 
comme  il  n’en  saurait  être  de  même  des  positions  qui 
réclament,  pour  être  bien  appréciées  ,  une  grande  ha¬ 
bitude  et  une  sûreté  de  diagnostic  qui  ne,  peut  être  que 
le  fruit  d’un  exercice  très  souvent  répété ,  nous  n’avons 
voulu  nous  en  rapporter  qu’au  témoignage  de  nos  pro¬ 
pres  sens.  Voilà  pourquoi  le  nombre  des  faits  sur  les¬ 
quels  se  fondent  nos  conclusions  n’est  pas  aussi  consi¬ 
dérable  qu’il  aurait  pu  l'être;  et,  tel  qu’il  est,  il  a  ce¬ 
pendant  exigé  quatre  années  et  demie  de  recherches 
suivies  et  attentives.  Aussi  nous  sera-t-il  permis  de 


penser  que  les  résultats  que  nous  publions  peuvent  être 
considérés  comme  une  expression  des  faits ,  aussi  fidèle 
que  peut  le  permettre  l’insuffisance  de  nos  moyens  d'in¬ 
vestigation. 

Nos  recherches,  pour  ce  qui  regarde  la  fréquence 
comparative  des  présentations,  nous  ont  conduit,  à  ce 
qu’il  nous  semble,  à  des  résultats  qui  s’accordent  assez 
avec  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  cela 
devait  être.  Des  divergences  d’opinions  ne  sont  guère 
possibles  lorsqu’il  s’agit  de  faits  dont  la  constatation 
est  facile,  et  pour  l’appréciation  desquels  le  témoignage 
de  la  vue  serait  presque  suffisant.  Mais  cet  accord 
n’existe  plus  sur  les  positions,  et  l’on  va  voir  qu  il  existe 
bien  moins  encore  sur  les  nuances  diverses  que  celles-ci 
peuvent  offrir;  il  nous  importe  d’arrêter  un  instant 
l’attention  du  lecteur  sur  ce  point. 

En  admettant,  pour  les  présentations  du  sommet  (il 
nous  suffit  de  prendre  celles-là  pour  exemples) ,  deux 
positions  latérales  seulement,  il  est  évident  que  nous 
avons  confondu  dans  cette  seule  dénomination  d  une 
part  la  première  et  la  cinquième  de  Baudclocque  (pre¬ 
mière  et  quatrième  de  M.  Capuron) ,  dont  nous  avons 
fait  l’occipito  latérale  gauche,  et  d'une  autre  part  la 
deuxième  et  la  quatrième  de  Baudclocque  (deuxième  et 
troisième  de  M.  Capuron),  dont  nous  avons  fait  la  po¬ 
sition  occipito-latérale  droite;  il  est  de  plus  évidenf 
que  nous  avons  cessé  d’admettre ,  ou  que  plutôt  encore 
nous  avons  confondu  dans  les  positions  précédentes  la 
troisième  (  occipito-pubienne  )  et  la  sixième  (  occipito- 
sacrée)  de  lîaudelocque  ;  nous  avons  pourtant  accorde 
que  chacune  de  nos  deux  positions  fondamentales  ad¬ 
mettait  des  nuances  fort  nombreuses,  lesquelles  pou¬ 
vaient  en  définitive  se  rattacher  à  deux  principales,  qui 
reproduiraient  celles  de  Baudeloccjue  et  de  M.  Capuron, 
Dans  l’une  l’occiput  serait  placé  en  avant  du  diamètre 
transverse  ;  dans  l’autre  il  serait  en  arrière  de  ce  dia¬ 
mètre.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  cru  nécessaire  d( 
faire  entrer  ces  nuances  dans  notre  classification,  pour 
des  raisons  qui  seront  bien  comprises  plus  tard,  nos 
recherches,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  ne  pouvaienl 
manquer  de  s  étendre  à  1  appréciation  de  ces  nuances 
et  voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Dans  les  1,367  cas  déposition  occipito-latérale  gauche 
l’occiput  s'est  trouvé  1,355  fois  dirigé  en  avant  dans 
des  rapports  qui ,  par  conséquent ,  représentent  à  peu 
près  la  première  position  de  Baudclocque  et  de  M.  Ca¬ 
puron  ,  et  douze  fois  seulement  en  arrière  dans  la  cin¬ 
quième  position  de  Baudclocque  (quatrième  de  M.  Ca¬ 
puron). 

Dans  les  546  cas  de  position  occipito-latérale  droite 
l’occiput  s’est  trouvé  55  fois  seulement  dirigé  en  avant 
c’est-à-dire  à  peu  près  dans  la  deuxième  position  d< 
Baudclocque  et  de  M.  Capuron,  et  491  fois  en  arrièn 
dans  la  quatrième  position  de  Baudelocque  (troisièmï 
de  M.  Capuron). 

Ainsi ,  sur  2,020  accouchemens  seulement,  nous  avon: 
trouvé  l’occiput  491  fois  dans  des  rapports  qui  n’au¬ 
raient  été  reconnus  que  109  fois  sur  20,000  accouche 
mens  d’après  les  tables  de  madame  Boivin,  et  164  foi 
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sur  plus  de  22,000,  d’après  celles  de  madame  Lacha¬ 
pelle  ;  d'un  autre  côté,  nous  n’avons  constaté  que  55 
positions  occipito-cotyloïdiennes  droites,  ce  qui  établit 
entre  cette  position  et  le  nombre  des  accouchemcns  qui 
ont  servi  de  base  h  nos  calculs ,  un  rapport  de  1  a  36 
ou  37,  tandis  que  madame  Boivin  en  indique  3,682  sur 
20,517,  et  madame  Lachapelle  4,659  sur  22,282,  c’est- 
à-dire  une  position- occipito-cotyloïdienne  droite  sur  4 
ou  5  accouchemcns.  Enfin ,  sur  2,020  accouchemcns , 
nous  avons  observé  12  fois  l  occiput  dirigé  vers  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche,  c’est-à-dire  une  position 
de  ce  genre  sur  169  accouchemcns,  pendant  que  les 
tables  de  madame  Boivin  en  admettraient  une  sur  225 
à  226 ,  et  celle  de  madame  Lachapelle  une  sur  377  à 
peu  près. 

Ces  dilférenccs,  entre  les  résultats  de  nos  recherches 
et  ceux  que  les  tables  de  l’hospice  de  la  Maternité  ont 
fournis  jusqu'à  ce  jour ,  ne  sont  pas  moins  remarqua¬ 
bles  pour  les  positions  de  l’extrémité  pelvienne  ;  sur  les 
41  positions  sacro-latérales  gauches,  nous  en  avons 
reconnu  12  dans  lesquelles  la  région  postérieure  du  fœ¬ 
tus  regardait  en  arrière;  et  sur  les  44  positions  sacro- 
latérales  droites,  nous  en  avons  observé  29,  dans  les¬ 
quelles  la  région  postérieure  du  fœtus  était  dirigée 
dans  le  même  sens.  Ces  proportions  paraîtront  remar¬ 
quables  si  on  les  compare  à  celles  qu'indiquent  mesda¬ 
mes  Boivin  et  Lachapelle,  puisqu’il  résulterait  des  ta¬ 
bles  de  madame  Boivin  qu’on  n  aurait  observé  que  IG 
positions  sacro-postérieures  sur  611  présentations  de 
1  extrémité  pelvienne;  et  de  celles  de  madame  Lacha¬ 
pelle,  qu’on  n’en  aurait  reconnu  que  8  sur  804  présen¬ 
tations  du  même  genre.  Cette  divergence  d  opinions 
sur  une  question  de  fait  mérite  quelques  éclaircisse- 
mens. 

Pour  constater  les  rapports  du  fœtus  avec  le  bassin 
pendant  la  parturition ,  l’on  peut  employer  deux  modes 
très-di fierons  :  l’un  consiste  à  rechercher  ces  rapports 
aussitôt  que  la  dilatation  de  l’orifice  est  assez  grande 
pour  permettre  sans  difficulté  l  introduction  du  doigt  ; 
1  autre,  à  attendre,  dans  l'espérance  de  porter  un  juge¬ 
ment  plus  sûr,  que  le  fœtus  soit  devenu,  par  les  pro¬ 
grès  du  travail,  très-facilement  accessible,  et  à  diffé¬ 
rer  même,  pour  établir  un  diagnostic ,  jusqu’au  moment 
où  il  franchit  la  vulve  et  se  montre  aux  veux  des  assis- 

U 

tans.  Le  premier  de  ces  modes  a ,  il  est  vrai ,  l  incon- 
vénient  que  les  investigations  ne  sont  pas  toujours  fruc¬ 
tueuses,  quand  le  travail  est  très-peu  avancé;  mais, 
comme  répétées  plus  tard,  elles  manquent  rarement 
d’atteindre  le  but,  il  a  le  très-grand  avantage  d’être 
réellement  probant ,  parce  que  ces  investigations  hâti¬ 
ves  sont  les  seules  qui  puissent  saisir  le  fœtus  dans  ses 
rapports  primitifs  avec  le  bassin.  Le  second  mode  a  l’in¬ 
convénient  très-grave  de  donner  une  fausse  idée  de  ces 
premiers  rapports;  lorsqu’on  effet  le  sommet,  la  face 
ou  le  pclvis  fœtal ,  se  montrent  à  l’extérieur,  ou  lorsque , 
sans  être  apparentes  encore  ,  ces  parties  du  fœtus  sont 
très-rapprochées  des  parties  génitales,  leur  situation  à 
l’égard  du  canal  qu’elles  ont  parcouru,  ou  quelles  par¬ 
courent  encore .  est  ordinairement  loin  d’être  alors  ce 


qu’elle  a  été  au  début  du  travail.  Aussi,  si  de  ce  que 
découvre  la  vue,  ou  même  une  exploration  manuelle 
tardive,  1  on  conclut  à  ce  qui  a  dû  être  précédemment, 
on  s  expose  certainement  à  tomber  dans  l’erreur.  Il  n  est 
pas  douteux  que  c’est  pour  avoir  jugé  ainsi  que  les  an¬ 
ciens  accoucheurs  ont  si  long-temps  méconnu  la  situa¬ 
tion  réelle  du  fœtus  au  début  du  travail ,  et  nous  avons 
la  conviction  intime  que  c’est  ce  mode  défectueux  d  in¬ 
vestigations  qui  a  servi  à  la  rédaction  des  tables  pu¬ 
bliées  par  madame  Boivin  et  madame  Lachapelle.  Nous 
dirons  plus ,  c’est  que  leurs  proportions  sont  établies 
sur  un  nombre  beaucoup  trop  considérable  d’observa¬ 
tions  pour  qu’il  en  ait  pu  être  autrement.  Dans  le  fait 
que  nous  signalons  réside  en  très-grande  partie  la  cause 
des  différences  notables  qni  existent  entre  les  résultats 
que  nous  venons  de  faire  connaître,  et  ceux  que  la  pra¬ 
tique  de  l’hospice  de  la  Maternité  a  donné  l’occasion  de 
publier,  et  qui,  parmi  nous,  ont  servi  de  règle  jusqu’à 
ce  jour. 

Nous  avons  mis  dans  les  explorations,  dont  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  les  résultats  toute  l’attention  qu’exigeait 
l’éclaircissement  d’une  question  physiologique,  diverse¬ 
ment  résolue  ;  nous  croyons ,  par  conséquent ,  que  nous 
nous  sommes  beaucoup  plus  rapproché  de  la  vérité  quo 
les  auteurs  dont  nous  venons  de  contredire  les  opinions, 
mais  nous  nous  gardons  bien  d  affirmer ,  cependant , 
que  notre  diagnostic  ait  été  constamment  exempt  d’er¬ 
reur  ;  les  raisons  sur  lesquelles  notre  réserve  se  fonde, 
méritent  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant ,  car  ce  que 
nous  avons  à  dire  ne  s’applique  pas  seulement  à  nos  re¬ 
cherches,  mais  à  toutes  celles  du  même  genre  qui  peu¬ 
vent  être  faites. 

Nous  n’avons  pas  d’autre  moyen  probant  d’apprécier 
les  positions  du  fœtus  que  le  toucher  vaginal ,  et  c’est 
à  l’aide  du  doigt,  par  conséquent,  que  nous  cherchons 
à  constater  les  rapports  des  divers  points  remarquables 
de  la  région  du  fœtus  qui  se  présente,  avec  les  divers 
points  du  contour  du  bassin.  Il  est  en  général  facile  de 
reconnaître  les  points  qui  caractérisent  une  présenta¬ 
tion  ,  quand  la  tuméfaction  des  parties,  résultant  de  la 
longueur  du  travail ,  n’en  a  pas  altéré  ou  n’en  masque 
pas  les  apparences  ;  les  sutures  et  les  fontanelles  pour 
le  sommet  de  la  tête ,  le  nez  et  la  bouche  pour  la  face  ; 
l’anus,  les  ischions,  le  coccyx,  les  talons,  les  orteils, 
pour  l’extrémité  pelvienne,  peuvent  être  aisément  re¬ 
connus  ;  il  est  également  facile  de  déterminer  si  quel¬ 
ques  uns  de  ces  points  sont  dirigés  vers  le  côté  gauche 
ou  le  côté  droit  du  bassin,  et  d’en  déduire  les  rapports 
de  la  région  antérieure  ou  postérieure  de  l’enfant  avec 
la  paroi  latérale  droite  ou  gauche  de  l’utérus.  Mais  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  le  point  de  re¬ 
connaissance  est  en  arrière  ou  en  avant  du  diamètre 
transversal  du  bassin,  si  dans  les  présentations  du  som¬ 
met,  par  exemple,  la  fontanelle  postérieure  est  réelle¬ 
ment  en  arrière  ;  de  côté ,  ou  même  en  avant  ;  il  est  vrai 
que  la  direction  de  la  suture  sagittale  devrait  éclairer 
tous  les  doutes ,  mais  elle  n’est  pas  très-bien  jugée  par 
le  toucher  qui,  pour  cette  appréciation ,  comme  pour 
beaucoup  d’autres  dans  lesquelles  la  vue  ne  peut  l'aider 


4 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


A* 


ou  le  rectifier ,  est  quelquefois  un  instrument  fort  trom¬ 
peur:  et  cela  est  si  vrai  qu  il  n’sst  pas  rare  que  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  droite  et  celui  de  la  main  gauche, 
exercés  successivement  dans  le  même  cas  ,  reçoivent  des 
impressions  précisément  opposées. 

Ce  n’est  pourtant  pas  à  ces  difficultés  bien  réelles  de 
diagnostic  qu'il  faut  attribuer  les  différences  entre  les 
résultats  que  nous  publions  et  ceux ,  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  ,  qui  ont  été  précédemment  publiés,  nous  en 
avons  plus  haut  exposé  les  véritables  raisons.  Mais  ces 
difficultés,  néanmoins,  auxquelles  il  faut  ajouter  la  di¬ 
versité  des  chances  qui  s’ollrent  aux  expérimentateurs  , 
doivent  faire  pressentir  des  différences  inévitables  en¬ 
tre  les  résultats  de  recherches  faites  avec  le  même  soin 
et  la  même  expérience  par  divers  accoucheurs. 

Il  résulte  évidemment  de  nos  recherches,  et  d’ail¬ 
leurs  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce 
jour,  que  les  présentations  de  la  tête,  surtout  quand 
elle  est  dans  son  état  normal  de  flexion  et  dans  une  di¬ 
rection  qui  se  rapproche ,  jusqu’à  un  certain  point,  de 
celle  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  sont  beaucoup  plus 
souvent  observées  que  les  autres.  Il  n’entre  ni  dans  nos 
intentions  ni  dans  le  plan  de  cet  article  de  rechercher 
les  causes  de  cette  fréquence  comparative  ;  il  nous  im¬ 
porte  seulement  de  constater  le  fait  pour  justifier  1  or¬ 
dre  que  nous  allons  suivre  dans  l’exposé  du  mécanisme 
de  T  accouchement  naturel.  Nous  ne  pouvons  toutefois 
nous  empêcher  de  rappeler  que  cette  situation  de  l’en¬ 
fant,  d’abord  plus  favorable  que  toute  autre  à  la  faci¬ 
lité  de  son  expulsion  ,  l’est  beaucoup  plus  aussi  à  la  con¬ 
servation  de  sa  vie  pendant  le  travail  dont  il  doit  en 
partie  supporter  les  elTorts,  et  que  c’est  assez  pour  faire 
sentir  que  la  nature  a  dû  vouloir  qu’il  se  présentât  ainsi. 
Peut-être  est-ce  là  que  devraient  s’arrêter  les  esprits 
qui  répugnent  à  aller  au-delà  de  ce  qui  est  rigoureuse¬ 
ment  positif.  La  plupart  des  physiologistes  et  des  ac¬ 
coucheurs  n’ont  pourtant  pas  cru  qu’ils  dussent  se  con¬ 
tenter  de  signaler  cette  cause  éloignée,  et,  tout  en  re¬ 
connaissant  dans  les  présentations  de  la  tête  la  pré¬ 
voyance  de  la  nature,  ils  se  sont  appliqués  à  rechercher 
les  moyens  qu  elle  a  préparés,  les instrumens  dont  elle 
s’est  servie  pour  en  assurer  les  elléts.  Chacun  sait  que 
cette  question  physiologique  a  reçu  des  solutions  diffé¬ 
rentes  ,  et,  ailleurs  (1),  nous  avons  nous-même  exprimé 
à  cet  égard  une  opinion  fort  éloignée  de  celle  qui  est 
aujourd  hui  encore  assez  généralement  admise.  Les  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  fondés  pour  reje¬ 
ter  1  influence  d’une  cause  purement  physique  (  la  pré¬ 
pondérance  de  pesanteur  de  la  tête  fœtale  ) ,  et  pour  ad¬ 
mettre,  au  contraire,  une  cause  entièrement  vitale ,  une 
action  propre,  irrésistible,  irréfléchie ,  en  un  mot  une 
détermination  instinctive  du  fœtus  :  ces  raisons  ne  nous 
semblent  pas  avoir  été  ébrahlées  par  les  objections  peu 
solides  que  leur  publication  a  soulevées.  Nous  restons 
bien  convaincu  qu’il  ne  leur  a  manqué,  pour  trouver 
un  accès  plus  facile  dans  les  esprits ,  qu’une  plus  com- 
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plètc  intelligence  de  la  nature  intime  des  actes  aux¬ 
quels  doit  être  réservée  la  dénomination  d’instinctifs, 
actes  que  1  on  confond  trop  souvent  avec  ceux  de  l’in¬ 
telligence,  et  qui  en  diffèrent  à  ce  point  que  l’on  pour¬ 
rait  presque  les  considérer  comme  purement  organi¬ 
ques  ,  s’ils  n’empruntaient  pour  leur  accomplissement  le 
secours  d  organes  ordinairement  soumis  à  l’influence  de 
la  volonté.  C  en  est  assez  sur  ce  point,  revenons  à  notre 
sujet. 

Les  présentations  du  sommet  de  la  tête  étant  celles 
qui  s’offrent  le  plus  souvent  à  l’observation,  c'est  par 
elle  que  nous  commencerons  la  description  du  méca¬ 
nisme  de  1  accouchement  naturel  ;  nous  l’étudierons  en¬ 
suite  dans  les  présentations  de  la  face,  puis  dans  cel¬ 
les  de  l’extrémité  pelvienne  ;  nous  exposerons  enfin 
les  lois  qui  régissent  encore  l’expulsion  spontanée 
du  fœtus  quand  elle  a  lieu  dans  les  présentations  du 
tronc. 

Si  notre  travail  a  le  moindre  mérite  ,  ce  mérite  con¬ 
siste  dans  l’exposé  de  quelques  idées  qui  peuvent  paraî¬ 
tre  nouvelles  parmi  nous.  C’est  assez  dire  qu’il  ne  sau¬ 
rait  ressortir  que  par  la  comparaison  établie  entre  les 
opinions  que  nous  allons  exposer  et  celles  qui  sont  ad¬ 
mises  par  la  grande  majorité  des  accoucheurs  français. 
Il  nous  semble  donc  convenable,  et  d’ailleurs  utile  à  l'in¬ 
telligence  de  nos  principes,  de  suivre  la  marche  que 
nous  avons  adoptée  dans  notre  premier  article,  en  rap¬ 
pelant  au  lecteur  les  opinions  professées  aujourd’hui  sur 
le  point  de  la  science  qui  va  nous  occuper.  Suivant  Bau- 
delocque  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  après 
lui,  la  tête  du  fœtus,  médiocrement  fléchie  au  commen¬ 
cement  du  travail,  exécute,  en  pénétrant  dans  le  bas¬ 
sin,  1°  un  mouvement  de  flexion  ;  2°  un  mouvement  de 
rotation;  3°  un  mouvement  d’extension;  4°  un  mouve¬ 
ment  de  restitution ,  par  lequel  la  tête,  après  avoir 
franchi  la  vulve,  reprend  avec  le  tronc  ses  rapports  na¬ 
turels.  Le  mouvement  de  flexion  a  pour  résultat  de  rap¬ 
procher  assez  le  menton  de  la  poitrine  pour  que  ce 
soient  les  diamètres  perpendiculaire  et  transversal  qui 
se  trouvent  seuls  en  rapport  avec  les  diamètres  horizon¬ 
taux  du  bassin.  Le  mouvement  de  rotation  s’exécute  sur 
les  parties  du  canal ,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
plans  inclinés.  Lorsque  l’occiput  s’est  trouvé  primitive¬ 
ment  en  rapport  avec  l'un  des  points  delà  moitié  anté¬ 
rieure  du  bassin  ,  le  mouvement  de  rotation  l'amène 
dans  l’arcade  des  pubis  ;  lorsqu'au  contraire  cette  même 
partie  de  la  tête  s  est  trouvée  primitivement  en  rapport 
avec  l’un  des  points  de  la  moitié  postérieure  ;  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  le  conduit  dans  la  coiœbure  du  sa¬ 
crum  ;  de  sorte  que  ,  dans  le  premier  cas  ,  la  région  pos¬ 
térieure  de  l’enfant  naissant  se  dirige  et  reste  en  avant, 
et  dans  le  second,  cette  même  région  se  dirige  et  reste 
en  arrière  jusqu’au  moment  de  l’expulsion  complète.  Ce 
mouvement  de  rotation  est  exécuté  par  la  tête  seule  ;  le 
tronc  n’y  participe  nullement,  et  il  conserve  ses  rap¬ 
ports  primitifs  avec  l’utérus  et  le  bassin. 

Il  résulte  de  l’accomplissement  de  ces  lois,  telles  que 
les  comprennent  et  les  exposent  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  ,  que ,  daus  les  positions  occipito  antérieures, 
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locciput  dii’ig'é  par  le  mouvement  de  rotation  dans  l’ar¬ 
cade  des  pubis,  se  dégage  ensuite  par  un  mouvement 
d  extension  prompt  et  facile  ;  et  que  dans  les  positions 
occipito-postérieures  ,  au  contraire,  par  cela  même  qu’el¬ 
les  ont  pour  conséquence  necessaire  la  rotation  de  l’oc¬ 
ciput  en  arrière  dans  la  courbure  du  sacrum,  et  qu  el¬ 
les  obligent  cette  région  de  la  tête  fœtale  h  parcourir, 
par  un  mouvement  de  flexion  forcée  ,  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  bassin,  l'accouchement  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  pénible,  et  qu’il  peut  éprouver  souvent  des 
difficultés  assez  grandes  pour  exiger  les  secours  de  I  art. 
Solayres  et  Baudelocque  avaient  pourtant  observé  que, 
quand  l’occiput  est  primitivement  dirigé  en  arrière  il 
arrive  quelquefois  qu’un  mouvement  de  rotation  en  sens 
inverse  de  celui  qu’ils  avaient  regardé  comme  le  plus 
commun ,  le  ramène  d’arrière  en  avant  dans  l’arcade 
des  pubis;  mais  ces  cas  étaient  considérés  par  eux 
comme  de  réelles  exceptions  a  la  règle  générale.  En- 
lin,  après  la  sortie  de  la  tête,  les  épaules  qui  ont  con¬ 
servé  leurs  rapports  primitifs  avec  le  bassin  subissent  h 
leur  tour  l’intluence  des  lois  qui  ont  régi  le  passage  de 
la  tète.  Le  mouvement  de  rotation  conduit  au  sommet 
de  l’arcade  des  pubis  ;  celle  des  deux  épaules  qui  ré¬ 
pond  à  l’un  des  points  de  la  moitié  antérieure  dn  bas¬ 
sin  ,  et  dans  la  courbure  du  sacrum  celle  qui  est  dirigée 
obliquement  en  arrière. 

Deux  idées  principales  nous  paraissent  dominantes 
dans  l’opinion  de  Baudelocque  et  des  accoucheurs  fran¬ 
çais  ,  en  général  ;  c’est  que  la  tête  du  fœtus  doit  se  pla¬ 
cer  dans  des  conditions  telles  qu  elle  n’offre  que  ses  plus 
petits  diamètres ,  et  que  ceux-ci  soient  parallèles  aux 
plus  grands  du  canal  qui  doit  être  parcouru  ;  qu’ainsi 
elles  franchissent  le  détroit  supérieur  dans  la  direction 
des  diamètres  obliques  de  cette  ouverture  et  le  détroit 
inférieur  dans  celle  des  diamètres  antéro-postérieur  et 
transverse.  C’est,  d’une  autre  part,  qu’il  est  impossible 
à  la  tête  du  fœtus  d’exécuter  dans  l’excavation  pelvienne 
un  mouvement  de  rotation  dent  l’étendue  excède  un 
quart  de  cercle,  opinion  qui  se  rattache  sans  doute  a 
celle  que  le  tronc,  pressé  par  les  contractions  utérines, 
et  en  quelque  sorte  enchaîné  par  elles  dans  ses  rapports 
primitifs  avec  le  bassin ,  ne  participe  nullement  aux  mou- 
vemens  qui  sont  imprimés  à  la  tête. 

Nous  verrons  plus  tard  que  ces  idées,  fort  plausibles 
en  apparence  et  fort  admissibles  en  théorie,  ne  sau¬ 
raient  plus  l’être,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  après  l’observation  attentive  des  procédés  natu¬ 
rels 

Mécanisme  de  V accouchement  naturel  dans  les  présenta¬ 
tions  du  sommet. 

1°  Position  occipito-latérale  gauche.- — Au  moment 
où  les  premières  contractions  utérines  se  manifestent , 
les  membranes  étant  encore  intactes,  la  tête  du  fœtus 
est  fléchie  de  manière  que  le  menton  repose  presque  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Pour  qu’il  en  soit 
ainsi,  aucun  effort  de  flexion  n’est  nécessaire,  parce 
que  le  col  du  fœtus  est  trcs-court  et  la  base  de  la  mâ¬ 


choire,  par  conséquent,  très-rapprochée  du  thorax.  Dans 
cet  état,  la  tête  fœtale  tend  à  s'engager  en  présentant 
son  diamètre  occipito-frontal  dans  un  sens  et  son 
diamètre  transversal  dans  l’autre.  La  suture  bipa¬ 
riétale.  étendue  de  gauche  h  droitepeutsc  trouver  dans 
la  direction  de  toutes  les  lignes  imaginables  qui  se  ren¬ 
draient  d’un  point  delà  moitié  latérale  gauche  au  point 
diamétralement  opposé  de  la  moitié  latérale  droite.  Ce¬ 
pendant,  dirigée  presque  toujours  d’avant  en  arrière, 
et  de  gauche  à  droite,  quelquefois  d’un  côté  h  l’autre- 
suivant  une  ligne  transversale,  elle  peut  l’être  encore, 
mais  bien  plus  rarement,  d  arrière  en  avant  et  de  gau¬ 
che  à  droite  ;  dans  tous  les  cas  ,  elle  occupe  à  peu  près 
le  centre  du  bassin. 

La  fontanelle  postérieure  et  la  fontanelle  antérieure 
placées  presque  au  même  niveau,  la  première  pourtant 
un  peu  plus  bas  que  l’autre,  sont  situées  ,  la  fontanelle 
postérieure  a  gauche,  la  fontanelle  antérieure  à  droite;- 
la  première  presque  tou  jours  en  avant ,  quelquefois  di¬ 
rectement  de  côté,  très-rarement  en  arrière;  la  seconde 
presque  toujours  en  arrière,  quelquefois  de  côté,  et  fort 
rarement  en  avant;  mais,  dans  tous  les  cas,  l’une  et 
l’autre  à  distance  a  peu  près  égale  du  contour  du  bassin. 
Ainsi  placée,  la  tête  du  fœtus  ne  s’offre  pas  dans  une 
direction  exactement  perpendiculaire  au  plan  du  détroit 
supérieur,  mais,  au  contraire,  dans  une  direction  lé¬ 
gèrement  oblique  ;  et  telle  est  cette  disposition  de  la  tête 
que  le  pariétal  droit  qui  est  en  avant  se  trouve  évidem¬ 
ment  plus  bas  que  le  pariétal  gauche  qui  est  en  arrière; 
et  que  la  bosse  pariétale  droite  est  déjà  descendue  dans 
l’excavation  lorsque  la  bosse  pariétale  opposée  est  encore 
au  niveau  du  bord  du  détroit  abdominal  en  arrière  ;  la 
suture  bipariétale  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  trajet  de 
l’axe  du  détroit  supérieur ,  est  un  peu  plus  en  arrière 
que  cet  axe,  et  elle  regarde  la  dernière  ou  l’avant-der¬ 
nière  pièce  du  sacrum.  Cette  inclinaison  de  la  tête  fœ¬ 
tale,  portée  au  degré  auquel  nous  venons  de  la  suppo¬ 
ser,  doit  être  considérée  comme  une  condition  normale, 
et  distinguée  par  cela  même  de  l’inclinaison  irrégulière  7 
défectueuse ,  que  nous  avons  mentionnée  dans  notre  pre¬ 
mier  article;  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 
Méconnue  par  Baudelocque  et  par  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  modernes,  elle  a  été  signalée  d’abord,  et  avec 
beaucoup  de  raison,  par  le  professeur  Naégèle.  Nous 
pensons ,  toutefois,  que  ce  célèbre  accoucheur  a  donné 
a  cette  obliquité  de  la  tête  fœtale  plus  d’importance 
qu’elle  n’en  a  réellement,  parce  qu’il  en  a  évidemment 
exagéré  l’étendue.  Il  ne  nous  paraît  pas,  en  effet,  exact 
de  dire  que  le  pariétal  qui  est  en  avant  puisse  être  con¬ 
sidéré  comme  le  point  réellement  le  plus  déclive  de  la 
tête  et  que  la  suture  sagittale  regarde  la  première  ou  la 
seconde  pièce  du  sacrum  (1).  Pour  qu’il  en  fut  ainsi,  il 
faudrait  ou  que  le  tronc  du  fœtus  fût  presque  horizon¬ 
talement  couché  sur  la  paroi  antérieure  d’une  matrice 
extrêmement  oblique  en  avant ,  ou  que  la  tête  du  fœtus 
fût  très  -notablement  inclinée  sur  le  tronc  ;  si  1  inclinaison 
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était  ce  que  Ta  supposée  le  professeur  Naégèle  ,  une  des 
oreilles  devrait  se  présenter  constamment  au  vide  du' 
bassin  et  être  reconnue  par  le  toucher,  et  c’est  ce  qui 
n’arrive  pourtant,  chacun  le  sait ,  que  dans  les  inclinai¬ 
sons  vicieuses  que  nous  rappelions ,  il  n’y  a  qu’un  in¬ 
stant.  L  inclinaison  normale  est  telle,  au  contraire,  que 
la  suture  sagittale  reste  toujours  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  tête,  et  que  1  oreille  qui  est  en  avant  se 
trouve,  en  très-petite  paétie ,  placée  derrière  la  sym¬ 
physe  du  pubis ,  et  en  plus  grande  partie  au-dessus  de 
cette  symphyse.  Il  est  très-frai  que  quand  on  veut  con¬ 
stater  parle  toucher  la  situation  réelle  de  la  tête  du  fœ¬ 
tus,  celui  des  deux  pariétaux  qui  se  trouve  en  avant  est 
la  région  de  cette  extrémité  que  le  doigt  atteint  avec  le 
plus  de  facilité,  et  qu  il  heurte  presque  nécessairement 
de  prime  abord,  avant  de  parvenir  jusqu  a  la  suture  bi¬ 
pariétale  qui  est  beaucoup  plus  difficile  a  atteindre  et 
semble  dirigée  assez  fortement  en  arrière.  Cependant, 
dans  les  conséquences  que  1  on  peut  tirer  de  cette  ob¬ 
servation  ,  il  faut  bien  se  garder  d’oublier  que  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  nos  explorations  manuelles  ont  lieu, 
n  est  pas  placée  dans  une  direction  parallèle  au  plan  de 
celle  dans  laquelle  la  tête  du  fœtus  est  engagée,  mais 
dans  une  direction  toute  différente;  quelle  est  en  quel¬ 
que  sorte  située  sur  la  face  antérieure  du  canal  et  que  le 
doigt  introduit  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, 
e  est-a-dirc  par  le  point  le  plus  élevé  de  cette  ouverture 
presque  antérieure,  ne  saurait  facilement  atteindre  le 
corps  volumineux  qui  s’engage  dans  le  détroit  abdomi¬ 
nal  que  par  la  portion  de  ce  corps  qui  est  en  contact  avec 
la  paroi  antérieure  du  bassin.  11  résulte  de  ce  que  nous 
avons  dit  que  la  tête  du  fœtus  se  présente  modérément 
inclinée  au  détroit  supérieur,  et  que  si  1  un  des  pariétaux 
semble  être  la  partie  la  plus  déclive,  et  si  la  suture  sa¬ 
gittale  semble  assez  fortement  inclinée  en  arrière  pour 
regarder  la  partie  supérieure  du  sacrum,  cela  tient  cer¬ 
tainement  à  une  erreur  du  toucher ,  laquelle  dépend  de 
la  forme  du  canal  et  du  non-parallélisme  de  scs  ouver¬ 
tures.  Nous  nous  sommes  assez  expliqué  sur  la  situation 
de  la  tête  fœtale  h  l’égard  du  canal  dans  lequel  elle  s’en¬ 
gage,  pour  que  chacun  puisse  voir  clairement  que  la 
circonférence  de  la  tête  qui  répond  au  contour  du  dé¬ 
troit  abdominal  peut  être  représentée  par  une  ligne 
qui ,  passant  sur  les  extrémités  du  diamètre  occipito- 
frontal,  laisserait  bien  au-dessous  d’elle,  en  avant,  la 
bosse  pariétale  droite,  et  passerait  en  arrière  sur  la  bosse 
pariétale  gauche,  coupant  ainsi  fort  irrégulièrement  la 
voûte  du  crâne.  Ce  n'est  donc  pas  précisément  le  dia¬ 
mètre  bi-pariétal  qui  croise  le  bassin  de  gauche  a  droite, 
mais  un  diamètre  étendu  de  la  bosse  pariétale  gauche 
au  bord  inférieur  du  pariétal  droit,  près  de  la  suture 
temporo-pariétale.  Ajoutons  que  ce  diamètre  transversal 
de  la  tête  ne  se  trouve  pas  non  plus ,  comme  on  le  dit  h 
tort,  dans  la  direction  du  diamètre  oblique  du  bassin 
qui  va  de  la  cavité  cotyloïde  droite  a  la  symphise  sa¬ 
cro-iliaque  gauche  lorsque  le  diamètre  occipito-frontal 
se  trouve  dans  la  direction  du  diamètre  oblique  du  côté 
opposé  ;  la  forme  de  la  tête  ne  se  prête  pas  h  ce  qu’il  en 
soit  ainsi.  Quand  le  diamètre  occipito-frontal  est  paral- 
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lèie  h  la  direction  du  diamètre  oblique  qui  va  de  gau¬ 
che  h  droite,  le  diamètre  transverse  de  la  tête  fœtale 
dont  nous  parlions  tout  à  1  heure  est  étendu  dans  la  di¬ 
rection  d  une  ligne  qui  se  rendrait  de  la  symphise  sacro- 
iliaque  gauche  au  milieu  de  la  branche  horizontale  du 
pubis  du  côté  droit.  Tels  sont  les  rapports  de  la  tête  du 
lœtus  avec  le  bassin  ;  on  conçoit  facilement  ce  que  doi¬ 
vent  être  ceux  du  tronc.  Dans  tous  les  cas,  la  région 
dorsale  du  fœtus  répond  à  la  paroi  latérale  gauche,  et 
la  région  abdominale  a  la  paroi  latérale  droite  delà  ma¬ 
trice  ;  le  côté  droit  du  fœtus  est  dirigé  obliquement  en 
avant,  et  le  côté  gauche  obliquement  en  arrière.  11  est 
presque  inutile  de  dire  que  ces  rapports  doivent  offrir 
les  nuances  nombreuses  dont  nous  avons  signalé  la  pos¬ 
sibilité  pour  ceux  de  la  tête  avec  le  détroit  supérieur. 
Nous  terminerons  par  une  dernière  remarque,  elle  nous 
paraît  d’une  haute  importance.  Le  soin  que  nous  avons 
mis  à  exposer  la  situation  du  fœtus  h  l'égard  du  bassin 
a  dû  faire  reconnaître  qu'au  moment  où  le  travail  com¬ 
mence,  et  nous  ajouterons  qu  avant  même  que  le  terme 
de  la  grossesse  soit  arrivé,  lorsque  la  tête  fœtale  se 
présente  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’étudier  5 
elle  est  en  partie  déjà  engagée  dans  le  bassin  :  une  por¬ 
tion  assez  étendue  de  la  voûte  du  crâne  est  descendue 
au-dessous  du  contour  du  détroit  abdominal,  fait  sail¬ 
lie  dans  l'excavation  et  ferme  en  quelque  sorte  l  ouver- 
ture  supérieure  de  la  cavité  pelvienne.  Il  résulte  de  là 
qu  elle  doit  être  presque  toujours  facilement  accessible 
au  doigt  ;  cet  engagement  de  la  tête  ,  avant  même  que 
les  contractions  utérines  aient  pu  le  produire,  est  telle¬ 
ment  la  conséquence  naturelle  de  sa  présentation  régu¬ 
lière  et  des  rapports  favorables  de  volume  et  de  capacité 
qui  existent  entre  cette  région  du  fœtus  et  le  bassin  de 
la  mère,  qu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  l’absence  de  quel¬ 
ques  unes  de  ces  conditions  heureuses,  ou  même  quel¬ 
que  autre  présentation  que  celle  de  la  tête ,  et  par  con¬ 
séquent  de  se  tenir  en  garde,  lorsque  la  région  du  fœtus 
qui  s’offre  au  détroit  abdominal  ne  saurait  être  atteinte 
ou  l’est  difficilement  par  le  toucher.  11  est  vrai  que,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  tête,  inaccessible 
d  abord  ,  descend  ensuite  quand  les  membranes  sont 
rompues,  et  lorsqu  une  partie  des  eaux  de  lamnios  est 
évacuée.  Mais ,  comme  il  n’en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi ,  notre  remarque  n’en  conserve  pas  moins 
une  grande  importance. 

Tels  sont  fort  exactement  les  rapports  du  fœtus  avec 
le  bassin  et  avec  la  cavité  utérine  au  commencement  du 
travail.  Voyons,  avant  d’aller  plus  loin,  ce  que  le  tou¬ 
cher  peut  constater  alors.  Le  doigt ,  porté  jusqu’à  l'o¬ 
rifice  utérin,  difficile  à  atteindre  parce  qu’il  est  très- 
incliné  en  arrière,  sent,  à  travers  cct  orifice  très-peu 
dilaté,  une  petite  partie  ronde  et  solide  constituée  par  la 
région  supérieure  et  postérieure  des  deux  pariétaux , 
mais  surtout  du  pariétal  droit  qui  est  en  avant.  Sur 
cette  partie  ronde  et  solide,  le  doigt  distingue  une  ligne 
enfoncée  :  c’est  la  suture  bi-pariétale  qui  croise  ordinai¬ 
rement  l'orifice  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à 
droite. 

Ce  sont  là  les  seuls  caractères  qu’il  soit  en  général 
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possible  de  saisir  dans  l'aircétroite  que  circonscrit  alors 
le  contour  de  l’orifice.  Cependant ,  si  le  doigt  soulève 
le  bord  antérieur  et  latéral  gauche  de  cette  ouverture, 
il  reconnaît  la  fontanelle  occipitale,  et  une  petite  partie 
fies  deux  branches  de  la  suture  lambdoïde  ;  s  il  soulève 
fie  même  le  bord  postérieur  et  latéral  gauche  pour  glis¬ 
ser  entre  les  membranes  et  cette  partie  de  l  orificc  uté¬ 
rin  ,  il  atteint,  mais  plus  difficilement ,  la  grande  fonta¬ 
nelle  ,  qui  est  plus  en  arrière  et  plus  élevée.  La  main , 
appliquée  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  recon¬ 
naît,  en  général,  avec  facilité  ,  le  tronc  du  fœtus,  mais 
sans  en  pouvoir  apprécier  les  diverses  parties  ;  portée 
sur  le  fond  de  l  utérus,  elle  y  sent  lextrémité  pelvienne 
qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  et 
qui  ,  par  le  volume  et  la  résistance  qu  elle  offre  h  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  et  utérines,  serait  facilement 
prise  pour  la  tête  fœtale,  s  il  n’était  souvent  possible  de 
distinguer,  auprès  de  cette  tumeur  solide  et  arrondie, 
des  parties  ordinairement  mobiles,  lesquelles  sont  les  ex¬ 
trémités  abdominales. 

Nous  croyons  avoir  donné  une  idée  assez  exacte  des 
conditions  dans  lesquelles  le  fœtus  se  trouve  lorsque  les 
premiers  efforts  expulsifs  se  manifestent,  pour  que  sa 
marche  et  les  modifications  ultérieures  que  ses  rapports 
doivent  subir  soient  facilement  compris. 

Lorsqu’après  la  rupture  des  membranes  ,  l'écoulement 
d  une  partie  des  eaux  de  l’amnios  et  la  dilatation  de  l’o¬ 
rifice  utérin,  les  contractions  deîamatrice  s’exercent  plus 
directement  sur  le  fœtus,  les  extrémités  abdominales  et 
thoraciques  sont  pressées  contre  le  tronc:  celui-ci  se  cour¬ 
be  sur  sa  région  antérieure ,  et  le  menton  se  rapproche  un 
peu  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  ces  premières 
modifications  sont  très-évidentes  quand  la  plus  grande 
partie  des  eaux  de  l’amnios  est  évacuée  :  mais  elles  ne  sont 
pas,  en  général,  aussi  prononcées,  à  beaucoup  près,  qu’on 
pouvait  le  croire;  parce  que.  dans  les  présentations  du 
-sommet,  il  reste  habituellement  une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’eau  pour  que  la  compression  qu’éprouve  le  fœtus 
soit  loin  d’être  immédiate  ;  a  ce  premier  effet  des  con¬ 
tractions  utérines  succède  la  série  des  changemens  que 
ses  rapports  primitifs  doivent  éprouver. 

Quand  les  lois  s’accomplissent  régulièrement,  et  nous 
supposerons  qu’il  en  est  ainsi ,  la  tête  du  fœtus  fran¬ 
chit  le  détroit  supérieur  et  descend  dans  l’excavation. 
Le  menton  se  rapproche  encore  davantage  de  la  poi¬ 
trine;  la  tète,  inclinée  latéralement  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu,  s’incline  dans  le  sens  opposé,  ou  plutôt  se 
redresse.  L'occiput  glisse  d’arrière  en  avant  sur  le  plan 
latéral  du  bassin  avec  lequel  il  est  en  rapport,  et  se 
dirige  dans  l’arcade  des  pubîs  ;  plus  tard,  le  menton 
s’éloigne  graduellement  du  sternum,  et  la  tête  passe  de 
l’état  dé  flexion  dans  lequel  elle  était  à  un  état  d’exten¬ 
sion  plus  ou  moins  prononcé.  Les  épaules,  descendues 
dans  une  direction  oblique  ou  transversale,  se  présen¬ 
tent  ensuite  à  l  arcade  pubienne  et  la  franchissent.  Le 
reste  du  tronc  suit  après  cela  sans  difficulté.  Tels  sont 
les  phénomènes  qui  appartiennent  à  l’expulsion  du  fœ¬ 
tus,  et  que  nous  allons  successivement  étudier. 

La  tête  fœtale  descend  dans  l’excavation  pelvienne 


en  glissant  sur  les  parois  du  canal,  dans  les  conditions 
que  nous  avons  représentées  par  la  dénomination  de  po¬ 
sition  occipito-latérale  gauche  ;  presque  toujours  l  occi- 
put  parcourt  de  haut  en  bas  la  fosse  sous-pubienne  in¬ 
terne  et  les  parties  molles  qui  la  tapissent;  le  front 
descend  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite 
et  de  la  grande  échancrure  isehiatique,  comprimant  ou 
effleurant  dans  ce  trajet  le  Lord  interne  du  muscle  psoas 
correspondant,  le  muscle  pyramidal,  les  branches  an¬ 
térieures  des  nerfs  sacrés,  et  surtout  le  faisceau  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  réunion.  Le  pariétal  gauche,  qui  est  en 
arrière,  passe  a  peu  près  au  devant  des  mêmes  parties 
du  côté  opposé ,  et  de  plus  au  devant  du  rectum  ,  séparé 
toutefois  de  ces  organes,  en  raison  de  la  forme  et  de  l’é¬ 
tendue  des  côtés  de  la  tête,  qui  ne  leur  permet  pas  de 
pénétrer  profondément  dans  cette  partie  du  canal.  Le 
pariétal  droit,  au  contraire,  glissant  derrière  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis  droit,  y  presse  presque  néces¬ 
sairement,  outre  les  parties  que  nous  avons  indiquées  , 
le  fond  et  le  col  delà  vessie.  Le  mouvement  de  descente 
est  h  son  terme  quand  le  sommet  est  parvenu  sur  le 
plancher  du  bassin ,  reposant  alors  sur  le  muscle  rele- 
veur  de  l’anus  et  une  partie  du  rectum.  L’étendue  du 
trajet  que  la  tête  parcourt  alors  varie  nécessairement 
en  raison  de  son  élévation  primitive  ;  mais  on  peut  dire 
qu'en  général  il  n’est  pas  aussi  long  qu’on  pourrait  l’i¬ 
maginer;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tête  était  déjà 
saillante  dans  l’excavation  avant  même  l’apparition  des 
premières  douleurs ,  et  nous  ajouterons  même  qu’il  est 
quelques  femmes  chez  lesquelles  elle  est  tellement  des¬ 
cendue  au  terme  de  la  gestation  ,  que  le  trajet ,  du  point 
qu  elle  occupe  jusqu’au  plancher  du  bassin  ,  est  fort 
court. 

Nous  avons  dit  que  la  tête  était  assez  modérément 
fléchie  au  moment  où  le  travail  commence,  pour  que  la 
suture  bi-pariétale  lût  à  peu  près  parallèle  au  plan  du 
détroit  supérieur,  ci  pour  que  les  deux  fontanelles  prin¬ 
cipales  fussent  presque  placées  de  niveau.  11  n’en  est 
plus  de  même  quand  la  tète  du  fœtus  est  parvenue  au 
fond  de  1  excavation  pelvienne,  en  raison  ,  sans  doute, 
des  résistances  qu  elle  a  éprouvées  en  parcourant  les 
parois  du  bassin  ;  en  raison  sans  doute  aussi  de  la  di¬ 
rection  des  puissances  auxquelles  elle  a  dû  obéir,  et 
surtout  de  la  forme  de  l'orifice  utérin  et  des  difficultés 
qui!  lui  a  opposées;  elle  s’est  fléchie,  c’est-à-dire, 
qu  elle  s’est  placée  dans  des  conditions  plus  favorables 
à  son  passage.  La  suture  bi-pariétale  est  devenue  fort 
oblique  d’avant  en  arrière ,  et  de  bas  en  haut.  La  fon¬ 
tanelle  occipitale  s'est  abaissée  et  est  devenue  fort  ac¬ 
cessible  au  doigt;  la  fontanelle  frontale  s’est  élevée, 
au  contraire ,  et  ne  peut  être  que  très-difficilement  at¬ 
teinte;  le  menton  est  fortement  appuyé  contre  la  poi¬ 
trine;  le  diamètre  occipito-frontal ,  précédemment  pa¬ 
rallèle  a  l’un  des  diamètres  horizontaux  du  bassin,  et 
qui  croisait  à  peu  près  à  angle  droit  l’axe  du  détroit 
supérieur,  s’est  incliné  par  l’abaissement  de  l’une  de 
ses  extrémités  et  par  l’élévation  de  l’autre,  et  il  forme 
à  présent,  avec  l’axe  précédent ,  un  angle  assez  aigu.  La 
circonférence  de  la  tête ,  qui  se  trouve  dans  ce  moment 
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en  rapport  avec  les  diamètres  horizontaux  du  bassin, 
peut  être  représentée  par  une  ligne  qui ,  passant  en  ar¬ 
rière  sur  la  bosse  pariétale  gauche,  laissant  un  peu  au 
dessous  delle,  en  avant,  la  bosse  pariétale  droite, 
passerait  à  gauche  sur  la  tubérosité  occipitale  ,  et 
croiserait  la  suture  sagittale  au  milieu  de  l  espace 
compris  entre  les  bosses  coronales  et  la  fontanelle  anté 
rieure. 

Le  mouvement  de  flexion  que  nous  venons  d’étudier 
n  est  pas  à  beaucoup  près  également  remarquable  dans 
tous  les  cas.  Nous  devons  même  dire  qu’il  l’est  fort  peu 
dans  un  très-grand  nombre  ;  mais  il  devient  très-pro¬ 
noncé  lorsque  1  occiput  est  primitivement  placé  en  ar¬ 
rière,  et  y  reste  jusqu  à  ce  que  le  mouvement  de  descente 
soit  complètement  achevé. 

La  tête  ne  s’est  pas  présentée  au  détroit  supérieur, 
et  ne  s  y  est  pas  engagée ,  de  manière  à  ce  que  son 
diamètre  perpendiculaire  fut  parallèle  à  l’axe  de  cette 
ouverture;  elle  était,  au  contraire ,  légèrement  incli¬ 
née  ;  cette  inclinaison  se  corrige  h  mesuré  que  la  tête 
pénètre  dans  l’excavation  ;  et  quand  elle  repose  sur  le 
fond  du  bassin,  et  surtout  lorsque,  sous  l’influence  de 
quelques  contractions  utérines  elle  ai  pressé  sur  le  péri¬ 
née  ,  l’inclinaison  primitive  a  disparu,  les  bosses  parié¬ 
tales  se  trouvent  au  même  niveau.  Nous  n  avons  pas  re¬ 
marqué  ,  comme  l’assure  M.  Stoltz ,  que ,  quand  la  tète 
commence  à  descendre  dans  l’excavation,  son  inclinai¬ 
son  primitive  s  accroisse  d’abord ,  pour  se  corriger  en¬ 
suite.  Il  nous  a  semblé,  au  contraire,  que  le  redresse¬ 
ment  dont  nous  parlons  se  fait  par  une  gradation  non 
interrompue  et  très-régulière,  h  partir  de  l’instant  même 
où,  pressée  par  les  contractions  utérines, la  tête  fœtale 
franchit  le  détroit  supérieur. 

Dans  la  position  occipito-latérale  gauche  qui  nous 
occupe,  la  région  occipitale  est  ordinairement  en  rap¬ 
port  avec  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  du  bas¬ 
sin  ;  nous  rappellerons  encore  quelle  peut  l’être  aussi, 
quoique  plus  rarement,  avec  tous  les  points  possibles 
de  la  moitié  latérale  gauche  de  ce  canal,  depuis  le  sa¬ 
crum  jusqu  au  pubis.  Quelle  qu’ait  été  sa  situation  pri¬ 
mitive,  antérieure,  latérale  ou  postérieure,  toujours  est- 
il  qu  au  moment  où  la  tête  est  arrivée  au  terme  de  son 
mouvement  de  progression  de  haut  en  bas ,  et  lorsque 
surtout  elle  a  commencé  à  distendre  le  périnée,  cette 
fontanelle  est  souvent  placée  derrière  la  branche  ischio- 
pubienne  gauche,  ou  en  un  point  beaucoup  plus  rappro¬ 
ché  de  la  commissure  inférieure  de  la  vulve,  et  par 
conséquent  de  la  ligne  médiane  antéro-postérieure  du 
périnée. 

Pour  arriver  en  ce  lieu,  des  différons  points  de  départ 
que  nous  avons  supposés ,  il  est  de  toute  évidence  que 
la  tête  a  dû  exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour 
de  son  axe  perpendiculaire,  ou  de  celui  qui  le  repré¬ 
sente  ,  quand  elle  est  fléchie.  Ce  mouvement  de  rota¬ 
tion  a  du  être  d'autant  moins  étendu ,  que  l’occiput 
était  primitivement  moins  loin  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  c’est,  en  eflet,  ce  qui  a  presque  toujours 
lieu  ;  d’autant  plus  étendu,  au  contraire,  qu’il  était 
primitivement  plus  rapproché  du  sacrum.  Si  l’on  sup¬ 
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pose  une  infinité  de  lignes  partant  de  tous  les  points 
possibles  de  la  demi-circonférence  gauche  du  détroit 
abdominal ,  et  convergeant  vers  la  ligne  médiane  du 
périnée,  au-dessous  de  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve,  on  aura  une  idée  de  toutes  les  directions  que  la 
tête  peut  suivre  pour  exécuter  le  mouvement  de  rotation 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  ie  trajet  que  la  tête  fœtale  a  parcouru  jusqu’à 
ce  moment,  elle  n’a  pénétré  encore  que  dans  la  partie 
du  canal  qui  était  facilement  perméable,  dans  une  ca¬ 
vité  toute  faite,  et  en  quelque  sorte  prête  à  la  recevoir 
sans  de  grandes  difficultés,  si  l’on  fait  abstraction,  du 
moins ,  de  celles  qui  ont  pu  résulter  de  la  résistance  de 
1  orifice  utérin.  Mais,  au  point  où  nous  l’avons  con¬ 
duite,  il  est  clair  qu’elle  ne  peut  sortir  de  la  cavité 
dans  laquelle  elle  est  engagée  qu’en  se  frayant  un  pas¬ 
sage  a  travers  1  ouverture,  comparativement  très-étroite, 
que  lui  oflre  la  vulve,  en  transformant  la  cavité  pel¬ 
vienne  en  un  canal  perméable.  Dès  ce  moment,  tous 
les  eliorts  utérins  tendent  à  ce  résultat.  Poussé  par  des 
contractions  énergiques ,  le  sommet  de  la  tête  fœtale 
déprimé  les  parois  molles  sur  lesquelles  il  repose;  il  les 
distend  par  degrés,  et  parvient  à  convertir  le  plancher 
du  bassin  en  une  gouttière  profonde,  en  une  portion  de 
canal  qui  prolonge,  en  avant  et  en  bas,  la  paroi  posté¬ 
rieure  formée  par  le  sacrum ,  le  coccyx  et  les  ligamens 
sacro-sciatiques. 

Durant  les  efforts  d  impulsion  nécessaires  pour  pro¬ 
duire  ce  résultat ,  on  voit  s'accomplir  la  dernière  partie 
du  mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  précédem¬ 
ment  parlé  ;  1  occiput  s'engage  dans  l’arcade  des  pubis, 
et  la  nuque  se  place  sous  le  sommet  de  cette  arcade. 
Quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  le  tronc 
du  fœtus  se  courbe  sur  son  plan  postérieur,  de  même 
que  le  lerait  une  tige  flexible  qui  serait  poussée  dans 
un  canal  demi-circulaire.  Comme  conséquence  et  comme 
aide  de  cette  inflexion  du  tronc  fœtal,  l’espèce  de  bri¬ 
sure  que  la  jonction  de  la  tête  avec  la  poitrine  laisse 
entre  la  base  de  la  mâchoire  et  le  sternum,  s'ouvre, 
quand  le  menton  s  écarte  de  la  partie  supérieure  du 
thorax.  C’est  ainsi  que  s’exécute  le  mouvement  d  ex¬ 
tension. 

A  mesure  que  cette  inflexion  s’opère,  l’occiput  se  re¬ 
lève  sur  la  région  antérieure  des  pubis  ;  la  fontanelle 
occipitale  semble  parcourir  de  bas  en  haut  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  vulve ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  en  quelque 
sorte  cachée  sous  la  commissure  supérieure  de  cette  ou¬ 
verture  ;  le  sommet  parcourt  d’arrière  en  avant  la  paroi 
postérieure  du  bassin,  depuis  l’extrémité  inférieure  du 
sacrum  et  le  grand  ligament  sacro-sciatique  droit,  jus¬ 
qu’à  la  commissure  antérieure  du  périnée,  et  I  on  voit 
se  dégager  sur  le  bord  antérieur  de  celui-ci  la  suture 
bi-pariétale,  la  grande  fontanelle,  les  bosses  corona¬ 
les  ,  le  nez ,  la  bouche  et  le  menton  ;  la  tête  a  franchi 
les  parties  génitales.  La  se  termine  la  série  des  mouve- 
mens  que  nous  voulions  étudier.  Il  nous  importe  tou¬ 
tefois  de  ne  pas  abandonner  ce  sujet  sans  faire  remar¬ 
quer  que ,  bien  que  nous  ayons  exposé  successivement 
les  caractères  de  ces  mouvemens  divers ,  il  y  a  pour- 
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tant  à  peine  une  succession  réelle  dans  leur  accomplis- 
sein  ont. 

Quand,  en  effet,  la  tète  descend  dans  l'excavation 
pelvienne  ,  elle  se  fléchit  ;  pendant  qu’elle  se  fléchit ,  elle 
se  redresse;  pendant  qu’elle  se  redresse,  elle  exécute 
son  mouvement  de  rotation;  plus  tard,  pendant  qu  elle 
se  porte  encore  en  avant,  en  distendant  le  périnée,  elle 
subit  le  mouvement  d  extension  ;  et,  pendant  l  accorn- 
Iplissement  de  ce  dernier,  le  mouvement  de  rotation  se 
continue  encore  et  se  complète.  On  voit  donc  que  la 
marche  de  la  tète  h  travers  le  bassin  est  un  phénomène 
très-complexe  ,  et  résulte  d'un  mouvement  très-com¬ 
posé. 

I  Lorsque  la  tète  foetale  a  franchi  la  vulve,  elle  con¬ 
serve,  en  général,  pendant  quelques  instans,  la  situa¬ 
tion  dans  laquelle  elle  se  trouvait  en  la  franchissant.  Si 
le  dégagement  a  été  direct,  1  occiput  est  tourné  en 
haut,  la  face  en  bas,  le  menton  recouvrant  presque  l’a¬ 
nus.  L’occiput  est  incliné,  au  contraire,  vers  l’aine 
gauche,  et  la  face  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
droite,  si  le  dégagement  s’est  fait  dans  cette  direction 
oblique.  Cependant,  après  quelques  instans  de  calme, 
de  nouvelles  contractions  se  manifestent,  et  l’on  voit 
1  occiput  se  diriger  presque  vers  la  partie  interne  de  la 
cuisse  gauche,  et  la  face  vers  la  même  région  de  la 
cuisse  opposée  ;  mais  ce  mouvement  ne  saurait  être  con¬ 
sidéré  que  comme  la  conséquence  de  celui  qui  est  im¬ 
primé  au  tronc  encore  contenu  dans  l  excavatiou  pel¬ 
vienne  et  que  nous  allons  actuellement  étudier. 

Dans  la  position  occipito-latérale  gauche ,  les  épaules 
se  présentent  presque  toujours  au  détroit  abdominal 
dans  la  direction  du  diamètre  oblique  étendu  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  droite  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gau¬ 
che  ;  nous  savons  toutefois  que ,  si  la  tète  est  transver¬ 
sale,  elles  sont  à  peu  près  situées  dans  le  sens  du 
diamètre  sacro-pubien,  et  que,  si  l’occiput  est  primiti¬ 
vement  en  arrière ,  elles  occupent  le  diamètre  oblique 
qui  s’étend  de  la  cavité  cotyloïde  gauche  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite. 

Quelle  qu’ait  été  leur  situation  primitive,  quand  l’oc¬ 
ciput  est  parvenu  dans  l’arcade  des  pubis,  et  que  le 
mouvement  de  rotation  a  presque,  ou  même  tout  à  fait 
placé  la  suture  sagittale  dans  une  direction  antéro-pos¬ 
térieure,  les  épaules,  obéissant  a  la  même  impulsion, 
sont  devenues  à  peu  près  transversales,  d’obliques  ou 
directes  quelles  étaient  précédemment;  l’épaule  droite 
occupe  le  coté  droit  et  l’épaule  gauche  le  côté  gauche 
du  bassin  ;  la  première,  placée  toutefois  sur  un  plan  un 
peu  plus  antérieur  que  l’autre.  Lorsque  la  tête  a  franchi 
la  vinve ,  le  tronc  exécute  à  son  tour  un  mouvement  de 
rotation  en  sens  inverse  de  celui  qu’a  exécuté  la  tête; 
l  épaule  droite,  revenant  en  quelque  sorte  sur  ses  pas, 
se  rapproche  du  sommet  de  l’arcade  pubienne,  et  l’é¬ 
paule  gauche  se  dirige ,  par  un  mouvement  opposé ,  dans 
la  concavité  du  périnée,  de  manière  pourtant  que  le 
diamètre  qui  va  d’une  épaule  h  l’autre  conserve  encore 
une  légère  obliquité.  C’est  ce  mouvement  imprimé  au 
tronc  dans  la  cavité  pelvienne  qui  détermine  celui  que 
la  tête  exécute  hors  des  parties  génitales  externes,  et 
Tosk  XXIX. 
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que  nous  appelions  tout  h  l'heure,  mouvement  désigné 
par  presque  tous  les  accoucheurs  par  le  nom  de  mouve¬ 
ment  de  restitution ,  parce  que,  admettant  que  les 
épaulés  ne  participent  pas  à  la  rotation  de  la  tête,  ils 
supposent  qu  une  fois  sortie  ,  elle  doit  reprendre  ses  rap¬ 
ports  primitifs  avec  le  tronc. 

L  épaule  droite,  qui  s’est  placée  en  avant  et  en  haut, 
se  dégage  ordinairement  la  première  sous  la  branche 
ischio-pubienne  droite  ,  très-près  du  sommet  de  l’arcade 
des  pubis  qu’elle  couvre  en  partie,  et  l’autre  se  dégage 
ensuite,  sur  le  bord  antérieur  et  latéral  gauche  du  pé¬ 
rinée  :  nous  avons  vu  quelquefois  le  contraire  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  ce  soit  la  règle. 

Pendant  que  les  épaules  se  dégagent  ainsi,  le  tronc 
subit  une  inflexion  sur  sa  région  latérale  droite .  inflexion 
par  laquelle  il  se  prête  h  la  courbure  du  canal  dans  le¬ 
quel  il  est  engagé.  Si  l’expulsion  des  autres  parties  est 
abandonnée  encore  aux  contractions  utérines,  il  arrive 
souvent  que  le  tronc  ,  décrivant  une  spirale  très-allon¬ 
gée,  la  région  dorsale  de  l’enfant  soit  dirigée  en  bas 
et  en  arrière  au  moment  où  cette  expulsion  se  com¬ 
plète. 

2°  Position  occipito-latérale  droite.  Les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  relativement  au  mécanisme 
de  1  accouchement  naturel  dans  la  position  occipito-la¬ 
térale  gauche  et  surtout  la  régularité  presque  constante 
des  lois  qui  président  a  l’expulsion  du  fœtus,  nous  dis¬ 
pensent  d’insister  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement, 
dans  la  position  occipito-latérale  droite.  Il  y  a  une  telle 
similarité  de  phénomènes  dans  ces  deux  conditions  que 
nous  tomberions  inévitablement  dans  des  répétitions 
inutiles  et  fatigantes.  ïl  nous  suffira  de  dire  que  si ,  par 
la  pensée ,  on  place  à  droite  l’occiput  et  le  dos  qui  étaient 
précédemment  h  gauche,  et  en  avant  le  pariétal  et  le 
côté  gauches  qui  étaient  en  arrière  ;  la  situation  du  fœtus 
à  l’égard  du  bassin  est ,  à  cette  transposition  près  ,  exac¬ 
tement  la  même.  Remarquons  toutefois  que,  dans  la 
position  occipito-latérale  gauche ,  l’occiput  était  pres¬ 
que  toujours  dirigé  obliquement  vers  la  région  latérale 
et  antérieure  ;  tandis  que  dans  la  position  qui  nous  oc¬ 
cupe  actuellement,  il  est  le  plus  souvent  dirigé  obli¬ 
quement  vers  la  région  latérale  et  postérieure.  11  résulte 
de  cette  différence  que  le  mouvement  de  flexion  est  or¬ 
dinairement  plus  prononcé  quand  la  tête  descend  dans 
l’excavation  et  que  le  mouvement  de  rotation  qui ,  dans 
ce  cas  ,  porte  l’occiput  de  droite  h  gauche  et  d’arrière  en 
avant,  tandis  que  dans  la  position  précédente  il  avait 
lieu  de  gauche  à  droite;  ce  mouvement  est  en  général 
beaucoup  plus  étendu ,  la  région  occipitale  du  fœtus 
étant  primitivement  beaucoup  plus  éloignée  de  l’arcade 
des  pubis  ;  d’ailleurs ,  les  mouvemens  de  progression,  de 
redressement  et  d’extension ,  s’accomplissent  de  la  même 
manière.  Dans  la  position  précédente ,  c’est  l’épaule  droite 
qui  est  venue  se  présenter  et  se  dégager  la  première  au 
sommet  de  l’arcade  des  pubis  ;  dans  la  position  actuelle 
c’est  l’épaule  gauche  qui  se  présente  et  se  dégage  ainsi. 
Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  présence  du  rectum 
retardât  dans  cette  position  plus  qiie  dans  l’autre  le 
mouvement  de  rotation  de  la  tête,  et  créât  par  consé- 
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quent  des  difficultés.  Si ,  cependant,  on  en  observe  un 
peu  plus  souvent  que  dans  la  position  latérale  gauche, 
elles  dépendent  probablement  de  la  situation  plus  fré¬ 
quente  de  l’occiput  en  arrière  et  du  trajet  plus  long 
qu’il  doit  parcourir  pour  arriver  jusqu  à  l’arcade  pu¬ 
bienne. 

Nous  n  avons  pas  voulu  interrompre  îa  description 
des  divers  actes  dont  se  compose  le  mécanisme  de  1  ac¬ 
couchement  naturel  dans  les  présentations  du  sommet, 
par  l’exposé  des  détails  de  quelques  uns  de  ces  actes  et 
des  variétés  nombreuses  que  chacun  d  eux  peut  offrir 
dans  son  accomplissement  ;  nous  avons  choisi  parmi  les 
nuances  que  ces  phénomènes  peuvent  présenter ,  celles 
qui  nous  ont  semblé  les  plus  ordinaires  et  les  plus  pro¬ 
pires  h  caractériser  le  modèle  que  nous  nous  proposions 
d'offrir  h  l'attention  du  lecteur,  mais  il  nous  importe  a 
présent  de  remplir  la  lacune  volontaire  que  nous  avons 
laissée,  et  de  donner  a  notre  description  un  complément 
indispensable. 

Nous  avons  dit  que  la  tète  fœtale  se  fléchit  en  des¬ 
cendant  dans  l’excavation  du  bassin  ,  et  que  cette  flexion 
est  en  général  modérée.  Cette  proposition,  vraie  dans 
la  plupart  des  cas  ,  exige  cependant  quelque  restriction. 
Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  le  menton  au  lieu  de  se 
rapprocher  de  la  poitrine  s’en  éloigne  au  contraire ,  que 
la  tète  se  défléchisse  par  conséquent  et  que  la  fontanelle 
antérieure  se  rapproche  par  degrés  du  centre  du  bassin. 
Cette  anomalie  est  ordinairement  passagère,  et  dès  que 
La  tète,  parvenue  au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  presse 
sur  les  muscles  du  périnée ,  l’occiput  s’abaisse  ,  le  front 
se  relève  et  la  flexion  s’opère.  Nous  avons  toujours  vu  les 
efforts  naturels  suffire  h  cette  rectification. 

Dans  quelques  cas  plus  rares ,  et  qui  sont  le  contraire 
des  précédent,  soit  que  la  flexion  de  la  tête  ait  dépassé 
ses  limites  ordinaires ,  soit  que  le  tronc  du  fœtus  soit 
renversé  sur  sa  région  postérieure  ,  la  fontanelle  occi¬ 
pitale  occupe  le  centre  du  bassin ,  et  plus  tard  elle  at¬ 
teint  la  première  le  plancher  de  ce  canal.  Mais  la  résis¬ 
tance  qu  elle  y  éprouve  la  ramène  graduellement  à  sa 
situation  régulière. 

Parmi  les  divers  mouvemens  que  nous  avons  étudiés , 
il  n’en  est  aucun  qui  soit  plus  digne  d  attention  que  ce¬ 
lui  qui  conduit  définitivement  l’occiput  dans  1  arcade 
des  pubis  de  quelque  point  du  canal  qu  il  soit  d  ailleurs 
parti,  et  qui  ramène  ainsi  la  région  postérieure  du  fœtus 
vers  le  plan  antérieur  du  bassin.  Quand  nous  avons  sup¬ 
posé  des  lignes,  partant  de  tous  les  points  de  chaque 
moitié  latérale  du  détroit  abdominal,  et  convergeant 
les  unes  vers  les  autres  pour  se  terminer  sur  la  ligne 
moyenne  du  périné  au-dessous  de  la  commissure  inférieure 
de  la  vulve,  nous  avons  voulu  donner  une  idée  générale  de 
l’étendue  du  trajet  que  l’occiput  peut  parcourir,  mais 
non  pas  une  indication  rigoureuse  de  la  direction  dans 
laquelle  il  est  parcouru.  En  eilet,  si  chaque  ligne  que 
nous  avons  supposée  représentait  exactement  un  des  tra¬ 
jets  que  locciput  doit  suivre,  il  faudrait  que  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  commençât  au  moment  où  cette  partie 
de  la  tète  quitte  le  détroit  abdominal 5 c’estbien, aussi, 
ce  que  l’on  peut  observer  quelquefois,  mais  non  pas,  ce 
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nous  semble ,  dans  la  plupart  des  cas.  Ordinairement, 
au  contraire ,  la  tète  fœtale  descend  dans  l’excavation 
en  conservant  ses  rapports  primitifs  avec  les  diamètres 
du  bassin,  et  l’occiput  ne  commence  a  se  diriger  vers 
la  ligne  moyenne  du  périnée  ou  de  la  vulve  que  quand 
il  a  presque  atteint  le  fond  de  la  cavité  pelvienne,  et 
souvent  quand  il  repose  et  presse  déjà  sur  cette  partie. 
Il  n’est  meme  pas  rare  de  voir  l'occiput  placé  primiti¬ 
vement  en  arrière,  conserver  cette  situation  jusqu’à 
l'instant  où  la  distension  violente  du  périnée  annonce 
1  expulsion  prochaine  de  la  tête,  et  celle-ci  exécutei 
brusquement  son  mouvement  de  rotation  ,  lorsqu  on  avait 
pu  presque  renoncer  a  l  espérance  de  le  voir  se  réaliser, 
Les  lignes  qui  doivent  représenter  la  direction  réelle 
suivie  par  la  tète  fœtale  épiant!  elle  roule  sur  son  axe 
dans  1  excavation  pelvienne  sont  donc  beaucoup  plus 
rapprochées  de  la  ligne  horizontale  cpie  nous  ne  1  avions 
exprimé  d’abord. 

Une  autre  circonstance  mérite  encore  une  sérieuse  at¬ 
tention.  Pour  faire  bien  comprendre  l’étendue  normale 
du  mouvement  de  rotation,  nous  n  avons  supposé  l  en- 
tier  accomplissement  de  ce  phénomène  f[ue  cpiand  l’oc¬ 
ciput,  étant  placé  dans  l’arcade  des  pubis,  la  suture 
sagittale,  quelle  qu’ait  été  d  ailleurs  sa  direction  pri¬ 
mitive,  est  tlevenue  parallèle  à.  la  ligne  médiane  du  pé 
rinée;  il  s’en  faut  de  beaucoup,  cependant,  que  cette 
dernière  condition  soit  constamment  remplie  ;  il  arrive 
souvent,  par  exemple,  que  la  fontanelle  occipitale  dé 
passe  à  peine  la  branche  ischio-pubienne ,  que  la  suture 
sagittale,  par  conséquent,  croise  obliquement  encori 
la  ligne  vulvo-coccygicnne ,  et  que  la  tête  franchisse  le: 
parties  génitales  externes  dans  cette  direction  oblique 
Dans  d  autres  cas%  beaucoup  plus  rares  il  est  vrai ,  h 
tête  reste  transversale  et  franchit  dans  cette  situation  b 
périnée  et  la  vulve. 

D’autres  fois,  enfin,  et  ces  cas  sont  beaucoup  plu 
communs  que  le  dernier  ,  l  occiput  primitivement  obli 
que  en  arrière  conserve  cette  direction  :  poussé  par  de: 
contractions  utérines  énergiques,  il  suit  la  paroi  posté 
rieure  et  latérale  du  bassin,  la  fontanelle  occipital 
parcourant  le  trajet  d’une  ligne  qui ,  descendue  de  1; 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  jusqu'au  plancher  d> 
l’excavation  pelvienne  ,  se  dirigerait  sur  celui-ci  d’ar 
rière  en  avant  et  franchirait  l’arcade  des  pubis  au  tier 
inférieur  de  la  branche  ischio-pubienne. 

Dans  cette  variété  du  mécanisme  de  l’accouchemen 
naturel ,  la  tête  fœtale  ne  saurait  traverser  le  bassii 
qu’à  la  faveur  d’un  mouvement  de  flexion  très-prononc 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L’occiput  arriv 
donc  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  la  nuque  s  ap 
plique  bientôt  après  sur  le  bord  antérieur  du  périnée 
et  la  tête  se  renversant  en  bas  et  en  arrière,  l’on  vol 
se  dégager  successivement  au  sommet  de  l’arcade  pu 
bienne  la  fontanelle  antérieure,  les  bosses  coronales 
les  yeux  ,  le  nez ,  la  bouche  et  le  menton.  Quand  la  têt 
a  franchi  les  parties  génitales  externes,  l’occiput  dirig 
en  bas  et  en  arrière  regarde  la  région  postérieure  e 
interne  de  l  une  des  cuisses  de  la  mère ,  la  face  tourné 
en  haut  est  dirigée  vers  l'aine  du  côté  opposé. 


MEftICQ-CIlIllURGÏCALËS. 


H 


Bientôt  après,  sous  l’influence  de  contractions  nou¬ 
velles,  l’ épaule  qui  répond  en  avant  se  rapproche  du 
iommet  de  l’arcade  des  pubis,  tandis  que  celle  qui  est 
211  arrière  se  dirige  vers  la  face  concave  du  périnée.  La 
première  paraît  d’abord  sous  la  branche  ischio-pubiennc 
gauche  et  presque  au  dessous  de  la  symphyse  des  pu¬ 
bis,  l’autre  se  dégage  ensuite  sur  la  commissure  anté¬ 
rieure  du  périnée;  le  reste  du  tronc  est  expulsé  sans 
difliculté.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  a  attribué  à  la  tête 
un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  de  celui  que 
nous  avons  décrit,  et  qui  dirigerait  locciput  dans  la 
courbure  du  sacrum.  Le  professeur  Naegèle  a  le  premier 
contesté  la  réalité  de  ce  mouvement  de  rotation  et  en¬ 
seigné  que  dans  les  cas  où  la  tète  conserve  accidentel¬ 
lement  sa  position  occipito-postérieure ,  elle  gardeaussi 
sa  direction  oblique  jusqu’au  moment  où  elle  franchit 
les  parties  génitales.  Nos  observations  sont  tout  a  fait 
d’accord  avec  celles  de  M.  Naegèle  ;  nous  avons  cepen¬ 
dant  remarqué  dans  plusieurs  circonstances  ,  qu’au  mo¬ 
ment  où  la  tête  va  franchir  les  parties  génitales  exter¬ 
nes,  l’occiput  se  porte  directement  en  arrière,  et  la  tête 
se  place  ainsi  dans  les  conditions  que  sollicite  la  forme 
verticalement  allongée  de  la  vulve. 

On  comprend  sans  peine  les  difficultés  que  cette  ano¬ 
malie  ,  dans  la  marche  de  la  tète  fœtale ,  peut  apporter 
à  l’accouchement.  Quand  l  occiput  est  primitivement  en 
rapport  avec  le  plan  antérieur  du  bassin,  ou  lorsque, 
primitivement  en  arrière ,  il  est  ramené  en  avant  par  le 
mouvement  de  rotation ,  et  s’engage  dans  l’arcade  des 
pubis,  la  tige  flexible  que  le  fœtus  représente  se  trouve 
alors  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  se 
prêter  a  la  courbure  du  canal  qu  elle  doit  parcourir. 
L’espace  compris  entre  la  fontanelle  occipitale  et  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  occipito-atlôïdienne, 
espace  fort  court,  est  le  plus  long  segment  de  cette  tige 
qui  soit  inflexible  ;  et  remarquez  que  par  sa  situation 
sur  le  plan  antérieur  elle  échappe  presque  à  la  courbure 
du  canal.  Et,  quant  a  la  portion  restante,  depuis  l’ar¬ 
ticulation  occipito-atloïdienne  jusqu’au  sacrum,  les  ar¬ 
ticulations  ,  par  conséquent  les  moyens  de  flexibilité,  s’v 
succèdent  à  des  distances  très-rapprochées. 

Lorsque  l'occiput  conserve  au  contraire  ses  rapports 
avec  la  paroi  postérieure  du  bassin  et  la  parcourt  ainsi 
jusqu  à  la  vulve ,  tout  l’espace  compris  entre  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  et  les  premières  vertèbres  dorsales , 
c'est-à-dire  toute  la  longueur  du  diamètre  occipito- 
mentonnier,  dont  une  partie  couvre  la  région  antérieure 
de  la  colonne  cervicale ,  tout  cet  espace  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  inflexible  ;  il  représente  donc  line  tige 
droite,  solide  et  volumineuse,  engagée  dans  un  canal 
courbe ,  et  qui  ne  peut  le  traverser  qu’en  faisant  contre 
les  parois  un  effort  qui  tend  à  en  modifier  la  forme  et 
à  le  redresser.  On  doit  concevoir  que  le  périnée  soit  plus 
distendu  et  plus  exposé  à  se  rompre  dans  ce  cas  que  dans 
les  conditions  précédentes ,  et  que  la  résistance  opposée 
par  le  canal  ait  plus  souvent  aussi  une  énergie  supé¬ 
rieure  à  celle  des  contractions  qui  devraient  la  vaincre. 
C’est  à  ces  raisons ,  bien  plus  qu’au  défaut  d’analogie 
entre  la  forme  du  front  et  «elle  de  l’arcade  pubienne  , 


ou  même  à  la  longueur  du  trajet  que  doit  parcourir  l’oo- 
ciput,  qu’il  faut  attribuer  les  difficultés  du  travail  dans 
les  positions  oceipito-postéri cures ,  lorsque  le  mouvement 
des  rotation  ne*  s’est  pas  exécuté. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  cependant  que  l’expulsion 
naturelle  du  fœtus  ne  soit  possible  alors,  comme  l  a  pré¬ 
tendu  M.  Capuron  ,  que  quand  l’enfant  est  moins  volu¬ 
mineux  ou  le  bassin  plus  grand  que  dans  l’état  normal. 
Aux  preuves  que  la  science  possède  déjà  ,  nous  pouvons 
ajouter  les  suivantes.  M.  A  illeneuve ,  professeur  d  accou¬ 
chement  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Marseille,  a  vu 
sur  648  accoucliemens  15  enfans  naître  en  position  occi- 
pito-postérieure ,  dans  3  de  ces  cas  seulement  il  eut  re¬ 
cours  à  l’application  du  forceps ,  encore  pense-t-il  que 
chez  deux  des  sujets  de  ces  dernières  observations ,  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  fut  la  cause  réelle  des 
difficultés.  Dans  les  cas  où  l’accouchement  s'est  terminé 
spontanément ,  les  bassins  et  les  fœtus  mesurés  avec 
soin  n’ont  nullement  présenté  les  conditions  que  M.  Ca¬ 
puron  croit  nécessaires. 

Sur  les  2,020  accouchemens  qui  nous  ont  servi  de 
termes  de  comparaison  ,on  a  vu  que  nous  avions  reconnu 
503  positions  occipito-postérieurcs  au  début  du  travail; 
sur  ce  nombre  ,  39  fois  l’occiput  s’est  maintenu  jusqu’à 
son  expulsion  dans  ses  rapports  primitifs  ;  7  fois  sur  ces 
39  cas,  nous  avons  jugé  1  application  du  forceps  néces¬ 
saire  ;  dans  les  42  autres,  l’accouchement  s’est  terminé 
spontanément.  Parmi  les  32  enfans  qui  sont  nés  dans  ces 
conditions,  2  étaient  jumeaux,  et  3  n’étaient  pas  par 
venus  au  terme  de  leur  développement.  Les  autres ,  ainsi 
que  le  bassin  de  leurs  mères  o (fraient  des  dimensions 
normales.  —  Nous  ajouterons  quelques  mots  encore  à 
1  exposé  de  ce  mécanisme  ;  c'est  par  un  mouvement  de 
flexion  forcée  que  la  tête  fœtale  parvient  à  franchir  le 
détroit  inférieur,  le  périnée  et  la  vulve;  il  n’est  pour¬ 
tant  pas  rare  dans  ces  cas  que  la  tête  se  défléchisse  en 
partie  quand  elle  descend  dans  l’excavation  pelvienne 
et  que  le  front  se  place  au  sommet  de  l’arcade  des  pubis 
une  des  bosses  coronales  répondant  au  vide  de  cette  ar¬ 
cade  et  de  la  vulve.  On  voit  ces  rapports  persister  quel¬ 
quefois  jusqu’au  moment  où  la  tête  franchit  les  parties 
génitales  externes  ;  mais ,  en  général ,  à  mesure  que  l’oc¬ 
ciput  se  rapproche  de  la  commissure  antérieure  du  pé¬ 
rinée,  le  front  remonte  et  disparaît  derrière  le  corps 
des  pubis  ;  la  fontanelle  antérieure  elle-même  que  l’on 
sentait  très-facilement  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve , 
remonte  par  degrés  et  disparaît  également. 

Nous  venons  de  faire  voir  comment  il  arrive  parfois 
que  le  mouvement  de  rotation  est  nul,  ou  seulement 
incomplet,  disons  quelques  mots  d’une  anomalie  qui  est 
précisément  l’inverse  de  celle-là  ;  elle  consiste  en  ce  que 
le  mouvement  de  rotation  dépasse  ses  limites  ordinaires  , 
et  transporte  la  fontanelle  occipitale  d’un  côté  à  l’autre 
de  l’excavation  pelvienne,  convertissant  ainsi  une  po¬ 
sition  occipito-latérale  droite  ou  gauche  en  celle  du 
côté  opposé. 

Les  premières  fois  que  ce  phénomène  s’offrit  à  notre 
observation ,  nous  crûmes  dvoir  commis  une  erreur  de 
diagnostic;  mais  depuis  nous  avons  pu  nous  convaincre 
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assez  souvent  de  sa  réalité.  Une  tumeur  développée  sur 
la  région  postérieure  des  deux  pariétaux  successivement, 
et  dont  les  traces  restaient  évidemment  après  la  nais¬ 
sance,  n’ont  pu,  dans  plusieurs  circonstances,  nous  per¬ 
mettre  de  douter  qu’ils  ne  se  fussent  l’un  et  l’autre 
présentés  et  arrêtés  quelque  temps  au  vide  de  l’arcade 
des  pubis. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  a  dire  du  mou¬ 
vement  de  rotation  de  la  tête  par  quelques  mots  encore. 
On  a  beaucoup  recherché  la  cause  de  ce  phénomène,  et 
presque  tous  les  accoucheurs  français  en  attribuent  la 
production  à  1  influence  de  ce  qu’ils  ont  appelé  les  plans 
inclinés  antérieurs  et  postérieurs  du  bassin ,  les  premiers 
devant  conduire  dans  l’arcade  des  pubis ,  et  les  seconds 
dans  la  courbure  du  sacrum  celle  des  deux  extrémités 
de  la  tête  qui  se  trouve  en  rapport  avec  leur  surface. 
Desormeaux  a  déjà  fait  remarquer  qne  cette  rotation 
s  accomplit  souvent  lorsque  la  tête  est  descendue  au 
dessous  des  plans  inclinés  :  si  l’on  ajoute  à  cette  pre¬ 
mière  et  solide  objection  que  dans  les  positions  occipito- 
postérieures,  l’occiput  en  rapport  avec  l’un  des  plans 
inclinés  postérieurs ,  et  le  front  avec  l’un  des  plans  in¬ 
clinés  antérieurs  loin  de  se  rendre,  le  premier  dans  la 
courbure  au  sacrum,  le  second  dans  l’arcade  des  pubis 
suivent  en  général  une  direction  précisément  inverse 
puisque  l’occiput  se  porte  en  avant  et  le  front  en  ar¬ 
rière  ;  et  que,  dans  les  cas  rares  où  la  tête  n’obéit  pas  h 
cette  impulsion  naturelle,  les  plans  inclinés  ne  lui  im¬ 
priment  meme  pas  alors  la  direction  qu’on  a  supposée, 
puisque  la  tete  conserve  sa  direction  oblique  jusqu’au 
moment  presque  de  son  expulsion.  Il  est;  évident  que  la 
cause  du  mouvement  de  rotation  doit  être  recherchée 
ailleurs  que  dans  la  direction  des  plans  inclinés  du  bas¬ 
sin.  Cette  cause  réside  évidemment  la  combinaison 
d  un  assez  grand  nombre  d’élémens,  î  voir:  dune  part 
le  volume,  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont 
expulsées,  et  d’autre  part  la  capacité,  la  forme  et  la 
résistance  du  canal  qui  est  parcouru.  Et  telle  est  l’in¬ 
fluence  de  cette  combinaison  que  les  parties  du  fœtus 
se  placent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  h  leur 
passage.  Une  vive  résistance  leur  est-elle  opposée  en  un 
point,  elles  s’y  soustraient  et  cherchent  un  lieu  où  il  y 
ait  plus  de  place  et  de  liberté  ;  la  mobilité  des  parties 
qui  traversent,  l’extrême  lubrification  de  celles  qui  sont 
parcourues,  rend  tout  cela  très-simple  et  très-intelligible, 
i!  n’est  pas  d’accoucheur  qui  n'ait  remarqué  que  dans 
les  bassins  dont  le  diamètre  sacro-pubien  est  raccourci , 
la  tête  du  fœtus,  si  elle  était  oblique  au  commencement 
du  travail ,  se  place  constamment  ensuite  dans  une  di¬ 
rection  transversale,  c’est-à-dire  dans  celle  dans  la¬ 
quelle  elle  oflre  au  diamètre  vicié  les  moindres  dimen¬ 
sions  possibles.  Eh  bien! ce  fait  n’est  autre  chose  qu’une 
conséquence  très-simple  des  mêmes  causes  dont  le  mou¬ 
vement  de  rotation,  quand  il  est  très-étendu,  est  une 
conséquence  plus  compliquée. 

Si  l’on  pouvait  conserver  quelques  doutes  sur  l’in¬ 
fluence  des  causes  dont  nous  venons  de  parler,  les 
expériences  suivantes  les  dissiperaient  complètement.  À 
1  époque  où  nous  nons  occupions  de  ce  point  particulier 
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du  mécanisme  de  1  accouchement  naturel,  une  femme 
succomba  a  1  hospice  de  la  Maternité  presque  aussitôt 
après  être  accouchée  :  la  parturition  avait  été  compli¬ 
quée  d'hémorrhagie: l’enfant  était  mort  avant  de  naître, 
il  n  était  pas  tout  à  fait  parvenu  au  terme  ordinaire  de 
son  développement.  Nous  profitâmes  de  cette  occasion 
malheureuse  pour  tenter  de  produire  artificiellement 
quelques  uns  des  phénomènes  de  l’accouchcmeut  natu¬ 
rel,  et  surtout  le  mouvement  de  rotation.  L’utérus, 
resté  volumineux  et  flasque,  fut  largement  ouvert  jus¬ 
qu’auprès  de  l’orifice,  et  convenablement  maintenu  par 
des  aides  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  le  fœtus  même 
dont  cette  femme  était  accouchée,  fut  placé  à  l’orifice 
utérin  très-béant  et  très-mol ,  dans  une  présentation  du 
sommet  de  la  tete  et  dans  les  conditions  de  la  quatrième 
position  de  Baudelocque  ,  troisième  de  M.  Capuron 
( fronto-coiyloidienne  gauche).  L  occiput  répondait  par 
conséquent  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iiiaquo 
droite  ;  plusieurs  élèves  sage-femmes,  comprimant  et 
poussant  le  fœtus  de  liant  en  bas  le  firent  pénétrer  sans 
peine  dans  1  excavation  du  bassin  :  il  fallut  beaucoup 
plus  d  efiorts  pour  que  la  tête  parcourût  le  périnée  et 
franchit  la  vulve  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que 
nous  vîmes  pendant  trois  essais  successifs,  que  quand  la 
tete  traversait  les  voies  génitales  externes,  l’occiput 
était  revenu  en  avant  et  à  droite,  et  que  la  face  s’était 
p0'  en  arrière  et  à  gauche;  qu’en  un  mot  le  mouve- 
n,  de  rotation  s’était  opéré  comme  dans  l’accouche- 
it  naturel.  Nous  répétâmes  une  quatrième  fois  la 
.  'èire  expérience,  mais  cette  fois  la  tête  franchit  la 
>  Ve  sans  que  ses  rapports  eussent  changé ,  l’occiput 
ét-  ;  resté  en  arrière  et  la  face  en  avant;  d’autres  essais 
eurent  encore  le  même  résultat.  Nous  prîmes  alors  un 
fœtus  né  mort  de  la  veille,  mais  beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  que  le  précédent ,  nous  le  plaçâmes  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  premier,  et  deux  fois  de  suite  la  tête 
franchit  la  vulve  après  avoir  exécuté  le  mouvement  de 
rotation.  Au  troisième  essai  et  aux  suivans  elle  se  dé¬ 
gagea  sans  qu’il  eût  été  exécuté  ;  ainsi  le  mouvement 
de  rotation  n  a  cessé  d  avoir  lieu  que  quand  le  périnée 
et  la  vulve  ont  perdu  la  résistance  qui  le  rendait  néces¬ 
saire,  ou  qui  du  moins  en  provoquait  l’accomplissement. 
Ces  expériences  ont  cela  de  curieux  qu’elles  sont  tout  à 
fait  d  accord  avec  les  phénomènes  observés  sur  la  na¬ 
ture  vivante.  On  voit ,  en  effet ,  le  mouvement  de  rotation 
se  prononcer  d  autant  plus  que  les  voies  génitales  sont 
plus  résistantes  et  d  autant  moins,  au  contraire,  que 
leur  résistance  est  moindre.  Ainsi  la  rotation  et  presque 
toujours  complète  chez  les  primipares ,  très-souvent  in¬ 
complète  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en  fans  , 
souvent  nulle,  enfin  dans  les  accouchemens  de  jumeaux, 
pour  le  second  enfant,  surtout  lorsqu’il  est  plus  petit 
que  le  premier,  et  qu’il  naît  presque  immédiatement 
après  lui. 

Lorsque  nous  avons  parlé  des  mouveme.  s  qui  sont 
imprimés  au  tronc  du  fœtus  pendant  le  travail,  on  a  pu 
voir  que  ces  mouvemens  résultaient  de  deux  impulsions 
différentes.  Par  l  une  le  tronc  suit  les  mouvemens  qu’exé¬ 
cute  la  tête,  phénomène  méconnu  par  tous  les  accou- 
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cheurs ,  et  signalé  avec  beaucoup  de  raison  par  M.  Gerdy  ; 
par  l'autre  le  tronc,  après  l’expulsion  de  la  tête,  subit 
comme  elle  dans  ses  relations  avec  le  bassin  les  change- 
mens  qui  doivent  rendre  son  passage  plus  facile.  Il  est 
sous  ce  double  rapport  quelques  anomalies  remarqua¬ 
bles.  Par  l'effet  de  causes  que  nous  ne  saurions  expliquer, 
il  arrive  quelquefois  que  le  tronc  ne  suit  pas  les  mouve- 
mens  imprimés  à  la  tête,  et  que  l’occiput  se  dirigeant 
en  avant  dans  une  position  fronto-cotvloïdienne  ,  les 
épaules  conservent  la  situation  qu  elles  ont  eue  au  com¬ 
mencement  du  travail.  Un  fait  de  ce  genre  s’est  offert  à 
notre  observation  dans  le  cours  de  l’été  dernier  ;  un 
autre  s’était  présenté  quelque  temps  avant  a  madame  Le¬ 
grand  ,  sage-femme  en  chef  à  l’hospice  de  la  Maternité. 
Dans  les  deux  cas  l’application  du  forceps  fut  néces¬ 
saire  ;  cette  opération  fut  faite  dans  le  premier  ,  en  notre 
présence  même,  par  une  aide  sage-femme  aussi  adroite 
qu’instruite  (1).  La  tête  ne  put  être  dégagée  que  dans 
une  direction  oblique,  mais  nous  ne  saurions  dire  quel 
fut  notre  saisissement  quand  nous  vîmes  ,  au  moment 
où  le  tronc,  cédant  à  quelques  efforts,  se  présenta  à  la 
vulve,  que  l’occiput  était  presque  ea  rapport  avec  la 
région  sternale  et  la  face  avec  la  région  dorsale  du  fœ¬ 
tus.  Celui-ci ,  né  faible ,  fut  promptement  ranimé ,  et  il 
avait  le  lendemain  de  sa  naissance  les  mêmes  apparen¬ 
ces  de  viabilité,  de  santé  et  de  force  que  s’il  était  né 
dans  des  conditions  très-ordinaires.  11  succomba  pourtant 
le  huitième  jour  ,  mais  à  une  affection  éruptive  qui  ré¬ 
gnait  épidémiquement  dans  les  salles  de  l’hospice.  Nous' 
l’examinâmes  avec  une  attention  scrupuleuse  et  nous  ne 
trouvâmes  dans  les  parties  qni  avaient  subi  cette  torsion 
inaccoutumée  aucune  trace  de  lésions.  Les  articulations 
de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale ,  celles  des  vertèbres 
cervicales  entre  elles  et  la  moelle  épinière  dans  cette 
région,  nous  offrirent  tous  les  caractères  de  l’état  nor¬ 
mal.  Dans  le  second  cas  ,  l’enfant  succomba  à  la  lon¬ 
gueur  et  aux  difficultés  du  travail,  ainsi  qu'h  des  lésions 
graves  auxquelles  le  fœtus  précédent  n'avait  échappé 
que  grâces  sans  doute  aune  extensibilité  extraordinaire 
des  parties  :  mais  ce  dernier  fait  se  rattachant  aux  pré¬ 
sentations  de  la  face ,  nous  en  parierons  dans  un  autre 
article. 

Le  mouvement  de  rotation  que  les  épaules  exécutent 
après  la  sortie  du  tronc  peut  offrir  aussi  deux  anoma¬ 
lies  opposées.  Tantôt  il  ne  s’accomplit  pas  et  les  épau¬ 
les  devenues  transversales  se  présentent  dans  cette 
direction  au  détroit  inférieur  qu  elles  franchissent  ordi¬ 
nairement,  quand  elles  offrent  peu  de  volume,  mais 
dans  le  contour  duquel  il  leur  arrive  quelquefois  de 
s'arrêter  :  tantôt,  au  contraire,  le  même  mouvement 
qui  a  rendu  les  épaules  transversales  avant  la  sortie  de 
la  tête  se  continue  dans  le  même  sens  après  l’expulsion 
de  celle-ci ,  de  telle  sorte  que  l’épaule  qui  était  primi¬ 
tivement  antérieure,  la  droite  dans  la  position  occipi- 
to-latérale  gauche,  la  gauche  dans  la  position  occipito- 


(l)  Mademoiselle  Destpoulinî ,  aujourd'hui  maîtresse  sage- 
tetrmie  à  PCrigurux. 


latérale  droite,  au  lieu  do  rétrograder  vers  l’arcade  des 
pubis ,  comme  cela  arrive  en  général ,  cette  épaule  se 
porte  en  arrière.  Dans  ce  cas ,  c’est  l’épaule  primitive¬ 
ment  postérieure  qui  vient  occuper  le  sommet  de  l’ar¬ 
cade  pubienne  et  se  dégage  la  première.  Des  faits 
de  ce  genre  ont  été  notés  par  presque  tous  les  accou¬ 
cheurs. 

Il  nous  semble  que  de  tout  ce  qui  précède  on  peut 
conclure  : 

1°  Que  ,  dans  les  positions  occipito-latéralcs  gau¬ 
ches  ,  l'occiput  est  presque  toujours  dirigé  obliquement 
en  avant,  et  que,  dans  les  positions  occipito-latéralcs 
droites ,  il  est  plus  souvent  dirigé  obliquement  en 
arrière  ; 

2°  Que  la  tête  est  presque  toujours  inclinée  au  com¬ 
mencement  du  travail,  sur  celle  de  ses  régions  latéra¬ 
les  qui  est  la  plus  antérieure,  de  manière  que  l’un  des 
pariétaux  est  plus  bas  que  l’autre,  et  que  cette  incli¬ 
naison  se  coi’rige  a  mesure  que  la  tête  pénètre  dans 
1  excavation  pelvienne  ; 

o°  Qu’en  descendant  dans  le  petit  bassin,  la  tête  du 
fœtus  exécute  en  général  un  mouvement  de  flexion  , 
mais  que  ce  phénomène  est  loin  d  être  constant  et  ré¬ 
gulier,  et  que  les  anomalies  qu’il  offre  n’influent  pas 
ordinairement  sur  la  durée  ou  la  difficulté  du  tra¬ 
vail  ; 


4°  Que  ce  ne  sont  pas  les  diamètres  perpendiculaire 
et  bipariétal ,  mais  bien  un  diamètre  très-voisin  de  l’oc- 
cipiio-frontal  et  un  diamètre  transverse,  plus  petit  que 
le  bipariétal  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  ceux  du 
détroit  supérieur  quand  la  tète  le  franchit; 

5°  Que  la  tête  fœtale  exécute  dans  le  bassin  un  mou¬ 
vement  de  rotation  qui  conduit  ordinairement  l’occiput 
dans  l’areade  des  pubis  ;  que  ce  mouvement  s’accomplit 
uniformément  dans  le  même  sens,  soit  que  locciput 
ait  été  primitivement  dirigé  en  avant  ou  qu’il  l  ait  été 
en  arrière  ;  que  seulement  il  est  peu  étendu  dans  le 
premier  cas,  et  qu’il  l’est  beaucoup  on  contraire  dans 
le  second  ;  que  ce  mouvement,  toutefois ,  peut  être  et 
est  souvent  incomplet  ,  qu’il  peut  être  exagéré ,  qu’il 
peut  être  nul,  que  les  deux  premiers  cas  n’ont  pas  une 
influence  marquée  sur  la  durée  du  travail  ,  mais  que 
l'absence  de  ce  mouvement,  quand  l'occiput  est  dirigé 
en  arrière,  peut  rendre  l’accoucbement  plus  long  et 
plus  pénible  sans  l’empêcher ,  en  général ,  de  se  termi¬ 
ner  spontanément.  Qu'ainsi ,  le  mouvement  de  rotation 
ramenant  à  l’arcade  des  pubis  l’occiput  primitivement 
eu  arrière,  mouvement  que  Solayres  ,  Baudeloeque ,  et 
leurs  successeurs,  ont  considéré  comme  une  exception; 
doit  être  regardé  comme  la  règle,  que  le  maintien  de 
l’occiput  en  arrière,  dans  ces  cas,  et  a  plus  forte  raison 
le  mouvement  de  rotation  qui  le  porterait  dans  la  cour¬ 
bure  du  sacrum,  circonstances  regardées  par  eux  comme 
constituant  la  règle,  doivent  être  considérées ,  au  con¬ 
traire  ,  comme  de  très-rares  exceptions  ;  que  les  plans 
inclinés  n’exercent  aucune  influence  sur  la  production 
de  ce  phénomène ,  que  ses  véritables  causes  sont ,  d’une 
part,  la  forme  et  la  mobilité  de  la  tête,  d’une  autr* 
part,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  parcouru  ; 
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6°  Que  la  têêe  s’engage  dans  le  détroit  périnéal  sui¬ 
vant  la  direction  de  l’un  des  diamètres  obliques  de  ce 
détroit;  mais  que,  comme  le  mouvement  de  rotation 
s’exécute  pendant  qu  elle  le  traverse  ,  on  peut  dire  qu  elle 
parcourt  en  partie  cette  ouverture  suivant  la  direction 
des  diamètres  obliques ,  mais  que ,  quand  elle  achève 
de  le  franchir,  elle  s’est  h  peu  près  placée  dans  la  di¬ 
rection  des  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse; 

7°  Que  la  tète,  après  avoir  franchi  les  parties  géni¬ 
tales  externes ,  conserve  ordinairement  la  situation  dans 
laquelle  elle  se  trouvait  en  les  franchissant ,  et  que  les 
mouvemens  qu’elle  exécute  ensuite,  et  qui  la  rendent 
d’abord  oblique  ,  puis  souvent  transversale,  mouve¬ 
mens  appelés  de  restitution  par  presque  tous  les  accou¬ 
cheurs ,  ne  sont  pas,  comme  ils  le  pensaient,  î  indice 
cl  un  retour  de  la  tète  à  ses  rapports  antérieurs  ;  mais 
bien  une  conséquence  de  ceux  qui  sont  imprimés  au 
tronc  dans  1  excavation-  pelvienne  ; 

8°  Que  le  tronc  du  fœtus ,  contrairement  a  l’opinion 
de  Soîayres,  de  Baudeïocque  et  de  presque  tous  les  ac¬ 
coucheurs  ,  suit,  sinon  complètement,  du  moins  en 
grande  partie,  les  mouvemens  imprimés  h  la  tète  dans 
la  cavité  du  bassin,  et  que  les  épaules  ,  devenues  a  peu 
près  transversales  quand  la  tête  a  complété  son  mouve¬ 
ment  de  rotation,  exécutent  elles-mêmes,  après  l’ex¬ 
pulsion  de  celle-ci,  un  mouvement  de  rotation  qui  les 
place  dans  une  direction  très-rapprochée  de  celle  du 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  périnéal ,  et  plus 
tard ,  du  diamètre  vertical  de  la  vulve ,  et  que  celle  des 
épaules  ,  qui  se  place  au  sommet  de  l’arcade  des  pubis, 
est  aussi  celle  qui  se  dégage  la  première. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  répéter  encore 
que  toutes  ces  propositions  ne  sont  pas  nouvelles ,  car 
elles  se  trouvent  éparses  dans  de  nombreuses  publica¬ 
tions  (1),  mais  elles  n’ont  pas  encore  acquis  parmi  nous 
le  caractère  de  vérités  évidentes  ;  loin  de  là ,  elles  sont 
contestées,  et  dans  les  traités  de  l’art  des  accouche- 
mens  le  plus  récemment  publiés  parmi  nous,  on  peut 
dire  qu’un  grand  nombre  ont  été  ou  méconnues  ou 


(l)  Naegèle.  Sur  le  mécanisme  de  la  parturition  ,  Journal 
complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales , 
tom.  9  ,  pag.  32  et  116.  Année  1821. 

Sloltz.  Considérations  sur  quelques  points  relatifs  à  l'art  des 
aecouchetnens.  Thèses  de  Strasbourg  ,  1826. 

Kilian  die  Geburt  des  Kindeskopfes  Bonn.  1830.  Extrait 
dans  le  Bulletin  des  Sciences  médicales  ,  t.  25  ,  p.  85. 

Gerdjr.  Remarques  sur  l'accouchement  par  le  vertex.  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine.  Mars  1832. 

Busch.  Traité  de  l'art  des  aceouchemens,  in-8°.  Berlin,  1833. 
Allemand. 

Bazin  de  Basseneville.  Archives  générales  de  médecine , 
décembre  1833.  Extrait  du  Traité  d’ accouchement  du 
professeur  Naegèle . 

F.  L.  Meisner.  Recherches  sur  l’es  progrès  de  Part  des  ac- 
couchemens ,  etc.,  pendant  le  19e  siècle,  de  1801  A  1832  , 
in-S®.  Leipzig  ,  1826  et  1833.  En  Allemand. 
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exprimées  avec  beaucoup  trop  de  réserve;  nous  avons 
donc  pensé  que  c’était  rendre  service  à  îa  science,  et 
par  conséquent  à  l’art  obstétrical ,  que  de  les  produire 
encore  en  leur  donnant  pour  sauve-garde  l’autorité 
qu’on  ne  saurait  refuser  à  un  témoignage  qui  s’appuie 
sur  des  observations  nombreuses ,  persévérantes  et  at¬ 
tentives. 

Paul  Dubois  ,  professeur  à  Vliospice  de  la  Maternité, 
et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


CURE  RADICALE  DES  ÏÏERNIES  CHEZ  LES  PETITS 

EU  FAX  S. 

Il  n’est  pas,  je  pense,  de  praticien  qui  ne  sache  tout 
ce  qu’on  éprouve  de  difficultés  à  contenir  les  hernies 
des  petits  enfans ,  et  surtout ,  les  exomphales  si  com¬ 
munes  chez  eux.  La  mobilité  extrême  propre  à  cet  âge, 
la  mollesse  des  tissus ,  les  exonérations  si  fréquen¬ 
tes,  etc.,  tout  concourt  à  rendre  cette  tâche  laborieuse. 

Quelques  vieilles  recettes  pharmaceutiques  compo  • 
sées  de  substances  astringentes  ;  un  bandage  de  futaine 
ou  de  toute  autre  étoile;  un  braver  à  ressort,  enfin, 
voilà  nos  richesses  thérapeutiques  contre  une  pareille 
infirmité. 

La  première  difficulté  qui  se  présente ,  c’est  de  trou¬ 
ver  un  brayer  de  forme  appropriée  ;  et  cet  obstacle  est 
immense,  en  province  surtout. 

Après  cela  vient  l’intolérance  des  tissus  encore  gé¬ 
latineux  de  l’enfant.  Bientôt  l’ulcération,  et  les  dou¬ 
leurs  qui  en  sont  la  suite,  forcent  à  ôter  le  bandage  à 
ressort;  il  est  d’ailleurs  presque  impossible  d  empêcher 
l’appareil  de  se  déranger. 

C’est  bien  pis  encore  si  l’on  a  recours  au  bandage 
de  simple  étoffe ,  surtout  contre  les  hernies  de  l’ombi¬ 
lic...  Quelque  bien  faite  que  soit  îa  ceinture  contentive, 
elle  se  plisse,  se  roule  en  corde,  monte,  descend,  etc. 
Y  mettez-vous  des  sous-cuisses  et  des  bretelles?  Elles 
se  durcissent,  elles  excorient;  force  est  de  les  quitter. 

J’abrège  :  ce  n’est  là  qu’une  partie  du  mal  que  l’on 
peut  avoir.  On  guérit  cependant  quelquefois,  par  ces. 
moyens  ;  moi,  je  dirai  malgré  ces  moyens.  Fort  heureu¬ 
sement  la  nature  est  là  :  vûcuv  y'JTicç  i7rrpoi  (1). 

M  apporte-t-on  un  enfant  avec  une  tumeur  qui  siège 
au  niveau  de  lombilic,  tumeur  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant  ,  est  des  plus  communes ,  grâce  à  la  négligence 
avec  laquelle  on  assujettit  souvent  la  petite  bande  ven¬ 
trale  des  nouveau-nés  ?  Je  fais  rentrer  la  partie  herniée, 
je  la  soutiens  avec  un  ou  deux  doigts,  puis  ,  j  applique 
dessus  une  pièce  carrée  de  sparadrap  de  diachylon  , 
plus  large  que  la  grosseur.  Sur  cette  plaque,  je  pose 
une  petite  compresse  épaisse  que  je  fixe  avec  une  lon¬ 
gue  bandelette  du  même  emplâtre  agglutinatif  dont  le 


(l)  îlippoc.  do  Aliment.  9  et  21  ,  et  eptd.  6. 
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milieu  est  mis  d'abord  sur  les  pièces  précédentes,  et 
dont  les  chefs  ,  passés  deux  ou  trois  fois  autour  du 
corps ,  reviennent  encore  contenir  la  hernie. 

11  faut  avoir  soin  que  cette  lanière  ne  soit  pas  trop 
étroite  ou  trop  large ,  et  qu  elle  n’étreigne  le  ventre 
que  modérément.  On  peut,  pour  plus  de  solidité ,  re¬ 
couvrir  tout  cela  d’un  mouchoir  en  ceinture  :  mais ,  le 
plus  ordinairement,  ce  surcroit  de  soin  est  inutile!  Cet 
appareil  reste  en  place  plus  ou  moins  de  temps  ;  je  l’ai 
vu  tenir  six  semaines.  Quelquefois ,  une  seule  applica¬ 
tion  suffît  pour  obtenir  la  guérison  ;  le  plus  souvent  on 
est  obligé  de  la  renouveler  une,  deux,  rarement  trois 
fois.  Il  est  incroyable  combien  ce  bandage  est  sûr!  Je 
puis  affirmer  ne  l’avoir  jamais  vu  manquer  son  effet 
depuis  quatre  ans  que  je  m’en  sers.  Il  adhère  extrême¬ 
ment:  il  suit  la  plupart  des  mouvemens  de  la  portion 
du  tronc  où  il  est  collé,  sans  jamais  permettre  aux  or¬ 
ganes  voisins  d’en  ressortir.  11  est  bon  de  le  renouveler 
si  l'accroissement  du  sujet  rend  l’étreinte  trop  forte. 
Cependant,  celle-ci  n’est  jamais  telle  que  ce  renouvelle¬ 
ment  soit  forcé:  je  dis  ceci  a  dessein  pour  prévenir  une 
objection  possible.  C’est  encore  pour  en  détruire  une 
autre  d’avance,  que  je  me  hâte  de  dire  que  l'emplâtre 
n’a  jamais  causé  d’érythème,  de  pustules,  etc.  Quand 
on  le  lève,  la  peau  sous-jacente  est  rose,  il  est  vrai  ; 
mais  ce  n’est  point  la  de  1  inflammation.  Cette  enve¬ 
loppe  est  devenue  en  quelque  sorte  muqueuse ,  comme 
cela  arrive  là  où  elle  se  trouve  en  contact  avec  elle- 
même,  et  à  l’abri  de  l’air,  au  fond  des  plis  qu  elle  offre 
aux  cuisses  des  enfans,  par  exemple.  Ce  n’est  donc  pas 
même  là  la  rougeur  de  l’intertrigo.  D  ailleurs  il  est  si 
aisé  de  s’apercevoir  que  ces  petits  êtres  ne  souffrent  pas  ! 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  bandage  ombilical  s’ap¬ 
plique  aux  descentes  qui  se  font  par  d'autres  points  de 
la  cavité  abdominale ,  et  surtout  à  celles  du  pli  de 
1  aine  ,  sauf  les  modifications  qu'exige  la  disposition 
des  parties.  Ainsi ,  c’est  toujours  une  plaque  d’emplâ¬ 
tre  ,  d’abord  ;  puis  la  petite  compresse  épaisse ,  servant 
de  pelote:  enfin  le  long  ruban  de  sparadrap.  Soit  une 
hernie  inguinale  :  les  deux  premières  pièces  posées  sur 
1  anneau  (je  dis  seulement  Vanneau ,  car,  à  cet  âge, 
le  trajet  ou  canal  inguinal  existe  à  peine),  je  place  le 
bout  de  ma  lanière  à  la  partie  inférieure  et  interne  du 
pli  de  laine,  je  la  ramène  obliquement  en  haut  en 
dehors  ;  elle  contourne  le  bassin  en  arrière ,  revient  en 
avant  sur  la  tumeur  où  elle  se  croise  avec  elle-même 
pour  descendre  en  dehors,  contourner  la  cuisse,  et  re¬ 
venir  une  ou  plusieurs  fois  au  point  de  départ.  C’est 
donc  un  spica  de  l'aine,  en  résultat. 

Même  chose,  à  peu  près,  pour  les  hernies  crurales. 
Chez  une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  j’en  ai  guéri, 
en  quinze  jours ,  une  de  cette  espèce ,  et  qui  descendait 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  gauche. 

Tel  est  le  moyen  bien  simple,  mais  jusqu’à  présent 
constamment  efficace,  qui  .m’a  permis  de  triompher 
d  une  infirmité  dont  on  est  souvent  forcé  d'ajourner  la 
cure  à  un  âge  plus  avancé  et  qui  offre  moins  de  chances 
d'une  prompte  réussite. 

Lrosper  Mf.vkier  ,  P.  M.  P. ,  à  Qrnans. 


EFFICACITÉ  DU  CAMPHREES  VAPEUR  DANS  LE  RHUMATISMB 

AMBULANT. 

Au  mois  de  mars  1833,  Jean  Lantfë,  garçon  labou¬ 
reur  ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  d’un  tempérament  sec  et 
nerveux,  sujet  à  un  rhumatisme  ambulant,  peu  doulou¬ 
reux,  contre  lequel  il  n’avait  jamais  dirigé  de  moyens 
rationnels,  fut  pris,  à  la  suite  d'une  suppression  de 
transpiration,  d  un  rhumatisme  musculaire  aigu  très- 
intense,  qui  ne  céda  qu  imparfaitement  à  l’emploi  du 
traitement  antiphlogistique  ;  des  douleurs  qui  devenaient 
plus  vives  par  les  mouvemens  ,  continuèrent  long-temps 
à  se  faire  sentir  alternativement  dans  les  cuisses  et  dans 
la  masse  musculaire  des  lombes.  Combattues  successi¬ 
vement  par  les  évacuations  sanguines,  générales  et  lo¬ 
cales,  les  applications  émollientes,  les  frictions,  les 
vésicatoires  volans,  etc.,  elles  cédaient  sur  un  point 
pour  reparaître  à  l’instant  sur  l’autre. 

Le  défaut  de  succès  de  ces  moyens  me  fit  avoir  re¬ 
cours  au  camphre  en  vapeur,  conseillé  par  M.  Dupas- 
quicr  (  Revue  médicale  ,  juin  1826). 

N’ayant  pas  à  ma  disposition  d’appareil  par  encais¬ 
sement  ,  j’y  suppléai  de  la  manière  suivante  : 

Je  fis  asseoir  le  malade  sur  un  tabouret  dont  le  siège 
était  à  jour,  sous  lequel  était  disposé  un  petit  réchaud, 
recouvert  d’une  plaque  en  fer  :  je  fis  envelopper  le  ma¬ 
lade  jusqu’au  cou,  dans  une  ample  couverture  de  laine, 
traînant  à  terre  de  tous  côtés;  puis,  de  cinq  minutes 
en  cinq  minutes  ,  je  projetai  sur  la  plaque  métallique, 
échauffée,  une  demi-cuillerée  à  café  de  camphre  en 
poudre ,  que  la  chaleur  faisait  à  l  instant  volatiliser. 
J’en  employai  ainsi  une  demi-once.  Il  résulta  du  con¬ 
tact  du  camphre  en  vapeur  avec  la  peau  une  transpira¬ 
tion  abondante  que  j’entretins  long-temps  en  faisant 
coucher  le  malade  dans  un  lit  chaud ,  enveloppé  immé¬ 
diatement  dans  la  couverture  de  laine ,  imprégnée  de 
vapeur,  et  en  lui  faisant  prendre  quelques  tasses  de 
boissons  sudorifiques. 

L’effet  de  la  première  fumigation  fut  peu  marqué; 
j’en  fis  prendre  une  par  jour,  pendant  cinq  jours  con¬ 
sécutifs  ,  et  elles  produisirent  constamment  des  sueurs 
copieuses,  desquelles  résulta  un  mieux  progressif,  tel 
que  dès  la  quatrième  les  mouvemens  étaient  tout  à  fait 
libres  et  sans  douleur. 

Une  assez  grande  faiblesse  fut  la  suite  de  cette  mé¬ 
dication  ,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître,  et  Lanoë 
n’a  plus  ressenti ,  depuis  cette  époque, son  aflection  rhu¬ 
matismale  quoiqu’il  s’expose  journellement  à  des  varia¬ 
tions  de  température. 

Ce  fait,  s’il  était  isolé,  pourrait  paraître  peu  impor- 
fant,  mais  ,  réuni  à  ceux  cités  par  M.  le  docteur  Dupas  • 
quier ,  il  est  propre  à  éveiller  l’attention  des  praticiens 
sur  l’efficacité  du  camphre  en  vapeur  dans  les  affections 
rhumatismales.  IIoueix  ,  médecin  à  Ploërmel. 
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OPÉRATION  CÉSARIENNE,  EXTRACTION  I)'üN  ENFANT 

VIVANT. 

Apolîonie-Heoriette  Brun,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
épouse  d’Amable  Berger,  entre  le  7  avril  1834  à  l’Hô- 
tel-Dieu ,  oii  elle  est  placée  au  n°  97  de  la  salle  des 
femmes  fiévreuses.  Elle  est  au  huitième  mois  d’une  se¬ 
conde  grossesse  et  présente  tous  les  symptômes  d’une 
gastro-entérite  des  plus  intenses  ;  la  peau  est  brûlante, 
la  fièvre  vive,  l’épigastre  douloureux,  la  langue  rouge 
et  sèche;  les  gencives  et  les  dents  sont  couvertes  de  fu¬ 
liginosités.  Quelques  symptômes  cérébraux  se  joignent 
à  cet  état  inflammatoire  des  voies  digestives.  Un  trai¬ 
tement  convenable  est  administré ,  cependant  le  mal 
empire,  et  l’on  craint  une  mort  prochaine.  En  effet, 
le  9,  h  six  heures  du  matin,  la  mal.. do  est  a  l’agonie. 

Appelé  auprès  d  elle,  M.  le  docteur  de  Garam  ,  pre¬ 
mier  chef  interne,  s’assure  par  l’o occultation  que  l'en¬ 
fant  qu  elle  porte  est  plein  de  vie,  et  conçoit  dès  lors 
l’espoir  de  le  sauver  ^sar  l'opération  césarienne,  atten¬ 
dant, pour  la  pratiquer, l'instant  où  la  mère  aura  cessé 
de  vivre.  L’expîoratio  *  du  col  utérin  indique  qu'il 
n’existe  aucun  commencement  de  travail:  une  heure 
après  la  malade  expire. 

M.  de  Garam  ,  qui  avait  tout  disposé  pour  l'opéra¬ 
tion,  incise  aussitôt  les  parois  abdominales  depuis  l  om- 
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bilic  jusqu’au  pubis,  arrive  sur  la  matrice  qui  est  for¬ 
tement  inclinée  à  droite,  la  ramène  sur  la  ligne  médiane, 
divise  sa  paroi  antérieure  dans  l’étendue  de  cinq  pouces, 
jusque  sur  la  poche  des  eaux,  et  ouvre  largement  celle- 
ci  a  1  aide  d  un  bistouri  boutonné.  Le  dos  de  l  enfant 
qui  oflrela  première  position  du  vertex  se  présente  im¬ 
médiatement:  sans  perdre  un  temps  précieux,  un  retard 
de  quelques  secondes  pouvant  compromettre  le  succès 
de  1  opération,  le  médecin  plonge  aussitôt  la  main  dans 
la  matrice,  et,  avec  le  secours  d’un  aide,  il  le  ramène 
promptement,  malgré  l’obstacle  que  lui  présente  le  res¬ 
serrement  de  cet  organe. 

Le  fœtus,  du  sexe  masculin  , paraît  au  premier  abord 
presque  privé  de  vie;  il  offre  un  état  complet  d'asphv- 
xie  :  la  face  est  violette,  la  dilatation  du  thorax  nulle. 
On  laisse  couler  le  cordon.  Cette  hémorrhagie  salutaire, 
jointe  h  quelques  frictions  sur  la  région  thoracique  an¬ 
térieure,  détermine  chez  lui  quelques  mouvemens  res¬ 
piratoires  :  un  bain  tiède  est  ensuite  administré  ;  l’en¬ 
fant,  alors  pleinement  rappelé  h  la  vie,  pousse  quelques 
vagissemens  au  milieu  des  soins  qui  lui  sont  prodigués 
et  avale  parfaitement  les  liquides  qu’on  lui  donne.  Il 
est,  dès  lors  confié  aux  soins  d'une  nourrice,  mais  il 
meurt  après  trente  heures  d  existence. 

Gustave  Vignolo  ,  chirurgien  interne  à  V hôpital 

de  ftlarseille. 
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OCTOBRE  1834. 


RAPPORT  TRIMESTRIEL 


Sur  le  service  médical  de  M.  Casimir  Broussais  ,  mé¬ 
decin  ordinaire ,  professeur  adjoint,  à  M.  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’ instruction  du 
Val-de- Grâce.  (3e  trimestre.  Juillet,  Août  et  sep¬ 
tembre  1834.) 

balance. 


Restans  le  1er  juillet. 

93 

Entrés  dans  le  trimestre. 

408 

Total. 

501 

Sortis  dans  le  trimestre. 

422 

Morts. 

7 

Restans  le  31  mars. 

72 

Total. 

501 

Mortalité  :  1  sur  71  4/7. 
Nature  des  maladies  des  entrans. 


Adénites.  4 

Angines.  24 

Apoplexies.  2 

Bronchites  aiguës.  6 

- chroniques.  3 

Céphalalgies.  4 

Chancres.  4 

Colites.  17 

Congestions  cérébrales.  2 

Convalescences.  15 

Cystite  chronique.  1 

Dartres.  2 

Douleurs.  3 

Duodénites ,  ictères.  7 

Encéphalite.  1 

Epilepsies.  2 

Eruption  anormale.  1 

Erysipèles.  2 

Fatigues.  29 

Fièvres  intermittentes.  35 

Furoncle.  1 

Gastrite  aiguë.  1 
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Gastro-entérites  aiguës. 
Gastro-entérites  chroniques. 
Gastro-entéro-colites  aiguës. 
Gastro-céphalites. 
Gastro-bronchites. 
Gastro-pneumonies. 

Glossite. 

Hépatites. 

Hématémèse. 

Hémoptysies. 

Hypertrophies  du  cœur. 
Irritations  gastriques. 

- gastro-bronchiques. 

Laryngite  aiguë. 

- chronique. 

Lumbagos. 

Névralgies. 

Nostalgie. 

Ophthalmies. 

Orchite. 

Otites  aiguës. 

Péritonite  aiguë. 

Pléthore. 

Pleurites  aiguës. 

Pleurodynie. 

Pneumonie  aiguë. 

- chroniques. 

Rhumatismes  musculaires. 
Rougeoles. 

Scarlatines. 

Sciatiques. 

Stomatite. 

Syphilis  chronique. 

Varicelles. 

Varioloïdc. 

Uréthrites. 


Plus  : 

Indéterminées. 
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53 

2 

53 

2 

6 

3 

1 

3 

1 

2 

3 

37 

3 

I 

J 

o 

ô> 

3 

1 
5 
1 

2 
1 

1 
5 
1 
1 

5 

6 

2 
2 
3 
1 
1 
2 
I 
9 

393 

15 


408 

Total  408. 

Depuis  nombre  d’années,  on  n’avait  eu  un  été  aussi 
beau,  aussi  chaud,  aussi  sec,  et  dune  température 
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aussi  peu  variable  que  celui-ci;  les  mois  de  juin, juil¬ 
let,  août  et  septembre,  n’ont  vraiment  rien  laissé  à 
désirer ,  et  l’on  a  vu,  dans  differens  endroits,  pendant 
ce  dernier  mois,  des  floraisons  et  des  fructifications 
doubles.  Si  cette  saison  a  été  favorable  pour  la  végé¬ 
tation  ,  elle  ne  l’a  pas  été  moins  pour  la  santé  de 
l’homme;  le  nombre  des  malades  a  été  modéré,  et  la 
mortalité  extrêmement  faible;  un  mort  en  juin,  un  en 
juillet,  deux  en  août,  et  quatre  en  septembre;  telles 
sont  les  seules  pertes  que  nous  ayons  eues  a  regretter 
sur  six  cent  vingt-huit  malades  traités ,  c’est-à-dire, 
un  sur  soixante-dix-huit  et  demi.  Pour  ma  part,  je  n’a¬ 
vais  jamais  vu  de  mortalité  si  faible,  et  je  ne  puis  en 
trouver  de  raison  que  dans  l’excellence  de  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique  et  médicale.  Depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’année,  il  y  a  eu  amélioration  progressive 
sous  le  rapport  de  la  mortalité  ;  ainsi  nous  avons  eu, 
dans  le  premier  trimestre,  1  mort  sur  24  1/18;  dans  le 
second,  1  sur  83  4/15,  et  enfin  dans  le  troisième,  1  sur 
71  4/7.  Quand  l’année  sera  finie,  nous  comparerons  la 
mortalité  suivant  les  mois.  Quant  aux  trois  mois  de  ce 
trimestre,  ils  nous  ont  offert,  le  premier  un  temps 
généralement  chaud,  à  l’excès  même  pendant  quelques 
jours,  assez  souvent  pur,  mais  plusieurs  fois  mêlé  do¬ 
rages  et  de  pluies  ;  le  deuxième ,  des  chaleurs  presque 
continues  dans  scs  deux  premiers  tiers,  puis  des  orages 
et  de  la  pluie,  enfin,  le  troisième,  encore  des  chaleurs, 
des  journées  pures  et  échauffées  par  un  soleil  ardent, 
contrastant  avec  des  matinées  et  des  soirées  très  froi¬ 
des  surtout  dans  la  deuxième  moitié. 

Les  maladies  prédominantes  ont  été  les  gastro-enté¬ 
rites,  les  colites,  les  angines,  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ;  tandis  qu’il  ne  s'est  presque  point  montré  de  phleg- 
masie  des  organes  respiratoires,  point  du  tout  d’arthrites 
et  très  peu  d’exanthèmes.  Les  aliénations  mentales,  qui 
s’étaient  multipliées  le  trimestre  dernier,  ont  cessé;  il 
ne  s’en  est  présenté  qu'une  seule ,  tout-à-fait  au  com¬ 
mencement  de  juillet. 

Parmi  les  bubons  ou  adénites  que  nous  avons  eu  à 
traiter ,  il  s’en  est  présenté  de  chroniques  ;  dans  un 
de  ces  cas,  si  désolant  pour  le  malade  qui  s’ennuie  d’ê¬ 
tre  toujours  en  traitement,  et  pour  le  médecin  qui 
cherche  souvent  en  vain  à  accélérer  la  guérison ,  nous 
avions  cru  obtenir  un  résultat  satisfaisant  de  la  com¬ 
pression  ;  mais  il  était  resté  un  noyau  de  glande  engor¬ 
gée  ,  et  le  malade ,  qui  était  sorti  de  l’hôpital ,  y  est 
bientôt  rentré  avec  un  bubon  presque  aussi  volumineux 
que  la  première  fois.  Nous  avons  eu  recours  à  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire ,  suivie  de  celle  d'un  plumaceau  de 
charpie,  trempé  dans  une  solution  de  20  grains  de  su¬ 
blimé  pour  une  once  d’eau  ,  et  l’amélioration  que  nous 
avons  obtenue  est  incontestable.  Nous  indiquerons  le 
résultat  définitif  dans  notre  prochain  rapport. 

[Jn  anévrisme  de  V aorte  ventrale,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  est  parfaitement  guéri,  au  moyen  des 
sangsues,  de  la  glace,  des  lavemens  froids,  et  du  ré¬ 
gime  sévère. 

Plusieurs  de  nos  angines,  ont  été  fortes  ;  aucune  n’a 
cependant  résisté  aux  antiphlogistiques. 


\\ 

Des  deux  apoplexies ,  l'une  était  ancienne  et  avait 
produit  une  paralysie  de  la  langue  qui  subsiste  encore, 
et  pour  laquelle  le  malade  attend  son  admission  aux 
Invalides;  l’autre  était  récente  (Salle  18,  lit  7);  elle 
était  caractérisée  par  la  perte  de  connaissance,  le  coma, 
la  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  du  côté 
droit;  la  dilatation  des  pupilles  ;  la  lenteur  et  la  pléni¬ 
tude  du  pouls ,  etc.  Deux  saignées  furent  faites  :  une  à 
la  veine  jugulaire,  qui  ne  donna  pas  beaucoup  de  sang, 
et  une  au  bras  ;  puis  des  sangsues  furent  mises  à  l’épi¬ 
gastre,  qui  paraissait  sensible  à  la  pression.  Le  malade 
était  évidein/nent  mieux  le  lendemain;  il  commençait 
à  ouvrir  les  yeux  }  bien  que  la  paupière  gauche  fût  re¬ 
lâchée  ;  il  faisait  quelques  légers  mouvemens  du  bras 
droit.  Sangsues  à  la  tête.  Nouvelle  amélioration  ;  le  ma¬ 
lade  parle  ;  il  montre  sa  langue  ;  ses  pupilles  sont  con¬ 
tractées.  L  amélioration  continue  sous  l’influence  de 
légers  révulsifs  et  la  diète,  de  sorte  que  dès  le  20,  ce 
malade  paraissait  guéri  :  seulement  la  saignée  de  la  ju¬ 
gulaire  avait  déterminé  un  phlegmon  au  cou,  qui  ^heu¬ 
reusement  ,  se. passa  sans  accident.  Mais  une  douzaine 
de  jours  plus  tard ,  il  commença  à  éprouver  de  nouveau 
de  l’engourdissement  général  et  des  fourmillcmens  dans 
les  extrémités.  Une  saignée  fit  merveille,  et  compléta 
si  bien  la  cure ,  qu’à  la  fin  du  mois  d’août  ce  militaire 
sortit  parfaitement  guéri. 

Les  lotions  eje  sublimé  en  dissolution  ont  amené  à 
cicatrisation  un  chancre  passé  à  l’état  chronique.  Un 
autre  chancre  à  l’état  aigu,  avait  un  mauvais  aspect: 
le  malade  avait  de  la  fièvre  et  un  peu  d’irritation  gas¬ 
trique;  une  saignée  du  bras  et  la  diète  rendirent  à  cet 
ulcère  l’aspect  le  plus  satisfaisant ,  et  le  conduisirent  à 
cicatrisation. 

La  cystite  chronique ,  a  offert  des  phénomènes  de 
physiologie  thérapeutique  vraiment  curieux.  Le  malade 
a  été  mis  au  régime  végétal  et  à  l’usage  des  diuré¬ 
tiques  ordinaires  sans  résultat.  C’est  alors  qu’il  a  pris 
une  potion  avec  une  seule  goutte  de  teinture  de  cantha¬ 
rides.  Sous  l’influence  de  ce  médicament  presque  ho- 
mœopathique,  l’amélioration  a  été  évidente;  c’est-à- 
dire  ,  que  le  malade  n’a  plus  éprouvé  ‘de  douleur  en 
urinant;  ses  urines  ont  cessé  d’être  chargées,  et  le 
dépôt  de  matières  glaireuses  et  puriformes  du  fond  du 
vase  a  disparu.  La  potion  suspendue,  tous  ces  symp¬ 
tômes  sont  revenus  ;  puis  ils  ont  disparu  de  nouveau 
par  le  retour  à  la  goutte  de  teinture.  Une  fois  deux 
gouttes  furent  prescrites,  et  le  malade  s’en  trouva  fort 
irrité.  J  avais  déjà  observé  un  cas  analogue  dans  le 
service  de  mon  père ,  mais  je  n’en  avais  jamais  eu  dans 
ma  pratique.  Ce  sont  de  ces  faits  qui  ont  besoin  d’être 
vérifiés  à  plusieurs  reprises. 

Les  duodénites  avec  ictère  ne  nous  ont  rien  offert 
de  nouveau  ;  toujours  ralentissement  du  pouls ,  tombé 
chez  quelques  malades,  jusqu’à  quarante  pulsations, 
et  guérison  en  quelques  jours ,  quand  le  foie  n’est  pas 
engorgé,  par  une  application  de  sangsues  à  la  région  du 
duodénum. 

11  y  a  eu  un  érysipèle  général  chez  un  malade  (s.  2. 
1.  17)  déjà  miné  par  une  maladie  chronique,  et  par  le 
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chagrin  d’être  prisonnier  ;  l'amaigrissement  est  devenu 
extrême;  le  hoquet  a  duré  plus  de  dix  jours,  et  les 
vomissemens  sont  venus  ajouter  h  h  épuisement  du 
sujet;  des  sangsues  en  petit  nombre,  des  ventouses 
scarifiées,  des  vésicatoires,  rien  n'arrêtait  ce  hoquet. 
Malgré  la  rougeur  de  la  langue;  l'eau  de  selz  fut 
alors  administrée,  et  parvint,  non  sans  peine,  non  sans 
avoir  eu  besoin  d’être  suspendue,  a  arrêter  le  hoquet  et 
les  vomissemens.  Le  malade  reprit  peu  a  peu.  11  est 
gras  et  fort  maintenant,  et  retenu  a  1  hôpital  par  un 
engorgement  glanduleux  de  l'aisselle. 

Un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  étaient 
avec  irritation  gastrique  continue,  et  ont  çédé  à  quel¬ 
ques  sangsues  h  l’épigastre.  Chez  quelques  malades, 
le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  extérieurement 
par  la  voie  endermique,  et  il  a  paru  avoir  conservé, 
suivant  ce  mode  d  administration ,  son  action  fébri¬ 
fuge,  mais-  à  un  moindre  degré  que  lorsqu’il  est  ad¬ 
ministré  par  la  bouche  ou  le  rectum,  ainsi  que  le 
prouvent  les  observations  ci -jointes,  recueillies  par 
M.  Barby. 

Plusieurs  de  ces  nombreuses  gastro-entérites  ou  gas- 
tro-entéro-colites  mentionnées  sur  le  relevé  ci-dessus , 
ont  présenté  le  plus  haut  degré  de  gravité ,  et  revêtu  la 
forme  typhoïde,  un  certain  nombre  se  sont  compliquées 
de  congestions  pulmonaires  contre  lesquelles  plusieurs 
fois  ,  mais  non  toujours ,  les  applications  de  sangsues 
de  la  poitrine  correspondante  au  râle  crépitant,  ont  eu 
6ur  la  région  la  plus  heureuse  efficacité. 

De  même  que  nous  avions,  a  l’imitation  de  M.  Brous¬ 
sais  père,  essayé,  il  y  a  long-temps,  les  petits  lavemens 
acidulés  dans  ces  maladies  ;  de  même  nous  avons  voulu 
tenter  les  lavemens  légèrement  chlorurés  (douze  gout¬ 
tes  de  chlorure  de  Labarraque  dans  huit  onces  d’eau). 

Ils  ont  paru  quelquefois  faire  du  bien,  et  d'autres  fois 
irriter.  Nous  les  croyons  bons  dans  certains  cas,  apres 
les  antiphlogistiques  ;  mais  nous  n’avons  pas  assez  d'ob¬ 
servations  pour  poser  les  indications  de  leur  applica¬ 
tion. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  ce  que  l’on  a  ap¬ 
pelé,  dans  le  monde,  les  cholérines.  Nous  avons  eu 
plusieurs  cas  de  gastro-colites  au  début  violent  et  su¬ 
bit  ,  caractérisées  par  des  selles  et  des  vomissemens 
abondons,  bilieux  ou  même  blanchâtres  ;  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités  ;  l’enfoncement  des  traits  et  les 
crampes  dans  les  membres.  Mais  aucun  de  ces  cas  n’est 
devenu  réellement  grave  ;  tous  ont  cédé  avec  la  plus 
grande  facilité,  à  une  ou  deux  saignées  locales  h  l’épi¬ 
gastre  et  à  l’anus ,  à  quelques  lavemens  narcotiques  et 
autres  moyens  analogues.  C’étaient  comme  des  choléras 
avortés.  Y  avait-il  influence  cholérique?  Je  n’ose  abor¬ 
der  cette  question. 

J’ai  encore  retiré  les  meilleurs  effets  des  sangsues  et 
de  la  belladone  dans  les  névralgies  frontales. 

J’ai  bien  cru  qu’un  de  mes  malades  allait  succomber 
a  une  péritonite  consécutive,  développée  subitement 
sans  cause  connue,  chez  un  militaire  entré  à  l'hôpital 
pour  une  fièvre  intermittente  quotidienne,  avec  engor¬ 
gement  de  la  rate.  Ce  début  fut  si  violent ,  que  ce  ma- 
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lade  faillit  y  succomber  en  quelques  heures  ;  il  était  si 
(h  composé,  que  je  ne  le  reconnus  pas  le  matin;  les  extré* 
mités  étaient  froides  ,  et  une  douleur  atroce  existait  ail 
côté  gauche  de  1  abdomen.  Deux  fortes  applications  de 
sangsues  et  des  bains  agirent  au-delà  de  mes  espéran¬ 
ces,  et  enlevèrent  de  mal  radicalement. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet ,  il  y  avait  en¬ 
core  plusieurs  rougeoles  et.  scarlatines  graves  ;  elles 
disparurent  ensuite.  Deux  de  ces  dernières  ont  été  sui¬ 
vies  d  une  desquamrnation  profonde;  l’épithélium  de  la 
membrane  muqueuse  buccale  est  entièrement  tombée  ; 
il  y  a  eu  chute  des  ongles  et  renouvellement  complet  de 
la  peau. 

J  ai  eu  deux  varioloïdes ,  dont  une  chez  un  malade 
déjà  à  l’hôpital  pour  une  autre  affection.  La  varioloïda 
de  l’entrant  à  été  forte,  avec  fièvre  aiguë  et  confluente 
dans  plusieurs  régions;  mais  les  pustules  n’étaient  point 
ombiliquées,  lors  de  la  suppuration,  lii  dessiccation  se 
lit  subitement,  et  l’on  ne  vit  point  le  suintement  et  les 
croûtes  de  la  véritable  variole.  Ces  deux  sujets  avaient 
été  vaccinés. 

Enfin,  dans  une  uréihrite  chronique,  datant  de  plus 
d’une  année;  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi,  ce  sont  les 
sangsues,  au  nombre  de  deux,  appliquées,  à  plusieurs 
reprises,  de  chaque  côté  du  frein. 

Parmi  les  sept  morts,  je  compte  deux  nostalgiques, 
dont  l'affection  morale  a  été  profonde ,  et  cause  de  la 
terminaison  funeste  de  la  maladie,  et  deux  phthisi¬ 
ques.  Des  trois  autres ,  Fun  (Salle  21 ,  lit  87.  Loison)  a 
succombé  à  une  pleuro-pncumonie  aiguë,  qui  lui  est 
survenue  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence 
d’une  gastro-entérite,  qui  avait  présenté  la  forme  ty¬ 
phoïde;  le  second  (Salle  2,  lit  28.  Warcousin)  avait 
une  diarrhée  depuis  trois  mois  ;  mais  quand  il  entra  à 
l’hôpital,  sortant  de  prison,  le  gros  intestin  fut  trouvé 
criblé  d’énormes  ulcérations  ;  et  le  troisième  (  Salle  7, 
lit  34  Brethon)  succomba  au  quatrième  jour  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  à  une  gastro-entéro-céphalite  aiguë, 
que  rien  ne  put  enrayer. 


Application  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode 

ENDERMIQUE. 

Observations  recueillies  par  M.  Barbï  ,  chirurgien  élève 
dans  le  service  de  M.  Casimir  Broussais  ,  au  Val- 
de-  Grâce. 

1°  Irritation  gastrique.  Fièvre  tierce.  (Insuccès.) 

Le  sieur  Joly,  entré  le  24 juin  1834  (s.  7,  1.  46),  est 
d’abord  traité  pour  une  irritation  gastrique  et  une  an¬ 
gine  légère.  La  fièvre  tierce  qui  lui  reste  n’est  pas  en¬ 
levée  par  deux  lavemens  de  six  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Le  4  juillet,  deux  heures  avant  l’accès,  on  lui 
applique ,  sur  une  dénudation  faite  avec  la  pommada 
de  Go'ndretj  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  :  l’accès 
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vint  çomme  de  coutume,  et  le  surlendemain  on  lui 
donna  la  môme  quantité  de  sulfate  de  quinine  à  l’inté¬ 
rieur;  l’accès  fut  enrayé  et  le  malade  guérit. 

2°  Fièvre  tierce.  (  Insuccès.  ) 

Michel,  couché  au  n°  43  de  la  salle  7,  entré  le  9 
juillet,  se  plaint  d’une  fièvre  tierce  qu’il  a  depuis  un 
mois.  Deux  heures  ava-nt  l’accès,  application  de  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine  sur  une  dénudation  faite  à 
la  région  gastro-splénique.  La  fièvre  revient  comme  do 
coutuiRe;  on  la  guérit  en  administrant  huit  grains  à 
l’intérieur. 

» 

3°  Fièvre  tierce.  (  Guérison.  ) 

Le  nommé  Geruzet  (s.  7,  I.  56)?,  trompette  au  1er 
régiment  d’artillerie,  h  Vincennes  ,  âgé  de  dix-sept 
ans,  taille  petite,  constitution  assez  frêle,  huvant  ha¬ 
bituellement  une  eau  qu’il  dit  être  mauvaise et  causer 
souvent  des  coliques  et  des  maladies  aux  autres  artil¬ 
leurs.  Il  est  resté  pendant  tout  le  mois  de  mai  dernier 
à  la  salle  8  pour  la  même  fièvre  qu’on  lui  a  traité  par 
des  sangsues  a  la  région  épigastrique.  Quinze  jours 
après  sa  sortie  de  la  salle  8 ,  la  fièvre  le  reprit  et  il  la 
coupa  avec  trois  grains  de  sulfate  de  quinine  qu’il  avait 
achetés  lui-même  :  la  fièvre  lui  revint  encore  plusieurs 
fois  ,  et  il  la~guérit  de  la  même  manière.  Enfin ,  le  9 
juillet,  les  accès  ayant  encore  repris,  son  chirurgien- 
major  le  fait  entrer  a  l’hôpital  pour  qu’il  soit  traité  en 
conséquence. 

Le  1Ô  juillet ,  il  annonce  h  la  visite  que  la  fièvre 
doit  le  prendre  a  neuf  heures  et  demie  par  un  frisson 
qui  doit  lui  durer ,  comme  de  coutume ,  deux  heures . 
après  lesquelles  doivent  venir  la  chaleur  et  les  sueurs. 
D.  Pot .  Gomm.  —  Application,  h  sept  heures  un  quart, 
sur  la  région  gastro-splénique,  d’un  emplâtre  de  pom¬ 
made  ammoniacale,  qu’on  enlève  dix  minutes  après, 
ainsi  que  l’épiderme  qu’il  a  soulevé  dans  une  étendue 
un  peu  plus  grande  qu’une  pièce  de  six  francs.  Sur  cette 
partie  dénudée  on  étend  quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine. 

11.  La  fièvre  n’est  pas  revenue  hier  ;  il  a  eu  pendant 
cinq  minutes  un  peu  de  froid,  qu’il  dit  avoir  été  causé 
par  le  dérangement  de  sa  couverture,  et  ne  pas  ressem¬ 
bler  au  frisson  fébrile.  La  vésication  est  douloureuse. 
Demi-vermicelle  (mat.  et  soir),  pruneaux,  limonade 
3  p. 

12.  Application  de  trois  grains  de  sulfate  de  quinine 
sur  une  vésication  faite  à  côté  de  la  précédente.  A  sept 
heures  un  quart,  limonade  2  p. ,  pot.  gomm. 

13.  Hier,  la  fièvre  ne  s’est  pas  fait  sentir.  Demi-ver¬ 
micelle^,  pruneaux. 

14.  Etat  satisfaisant.  Soupe  et  quart ,  pansement  avec 
cérat. 

Les  alimens  sont  graduellement  augmentés.  Le  18, 
les  vésicatoires  sent  séchés. 

21.  11  sort  avec  toutes  les  apparences  d’une  guérison 
parfaite. 


4°  Fièvre  tierce.  (Guérison.) 

Calende  (s.  7,  1.  49),  âgé  de  vingt  ans,  blond,  con¬ 
stitution  peu  forte.  Il  est  resté  les  vingt  derniers  jour9 
du  mois  d’avril  h  l’hôpital  pour  être  traité  d’une  fièvre 
tierce.  Depuis  sa  sortie ,  il  a  eu  un  autre  accès  qu’il  a 
coupé  lui-même  avec  du  sulfate  de  quinine  que  lui  a 
donné  un  de  ses  camarades,  et  dont  la  quantité  lui  est 
inconnue. 

16  juillet.  Il  lui  a  pris  un  accès  il  y  a  deux  jours. 
Les  viscères  sont  généralement  sans  altération  sensible, 
sauf  la  rate  qui  est  volumineuse.  La  fièvre  doit  venir  à 
midi.  Application,  h  huit  heures  du  matin,  de  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine  sur  une  dénudation  faite  à 
la  région  épigastrique  avec  la  pommade  de  Gondret.  D. 

17.  Hier  à  midi,  léger  frisson  de  courte  durée,  sans 
sueurs ,  et  tremblement  comme  la  veille.  Crème  de  riz , 
pruneaux. 

18.  Application  ,  h  huit  heures,  de  quatre  grains  de 
sulfate  de  quinine  sur  une  nouvelle  dénudation. 

19.  La  fièvre  n’est  pas  revenue  du  tout  hier.  Pansement 
des  plaies  avec  cérat. 

24.  Guérison  des  plaies. 

Le  2  août  il  sort. 


NÉCESSITÉ  d’une  TüÉORIE  POUR  LEXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

pratique;  par  E.-J.-Y.  Broussais. 
Réflexions  sur  les  acquisitions  de  la  médecine  pratique. 
(  premier  article.  ) 

C’est  dans  le  champ  de  la  pratique  que  doivent  mûrir 
les  fruits  des  théories  médicales,  et  les  essais  de  l’em¬ 
pirisme  doivent  h  leur  tour  être  soumis  h  ces  théories. 
Ce  serait  en  vain  que  I  on  attendrait  de  grands  progrès 
de  l’empirisme  pur  et  simple,  dans  l’art  de  guérir:  il 
n’avance  qu’en  tâtonnant,  et  recule  peut-être  autant 
qu’il  avance.  Le  médecin  ne  saurait  se  dispenser  de 
suivre  de  l’œil  de  l’imagination  les  médicamens  qu’il 
prescrit  a  travers  le  tissu  des  organes,  et  d’en  voir  les 
molécules  mêlées  h  celles  des  fluides.  L’un  soutient  que 
son  remède  fortifie  les  nerfs  ;  l’autre  qu’il  tempère  l'ar¬ 
deur  du  sang  ;  celui-ci  le  voit  ouvrant  les  portes  sécré¬ 
toires  pour  éliminer  les  matières  morbides,  et  il  le 
nomme  dépurateur;  celui-là  le  contemple  aux  prises 
avec  un  principe  morbide,  qu’il  neutralise  avant  de 
l’expulser.  11  en  est  qui  donnent  à  leur  drogue  la  vertu 
de  tendre  les  fibres  en  général  ,  et  de  relever  les  forces 
vitales  défaillantes.  On  en  trouve  qui  n’ont  d’autre  pré¬ 
tention  que  de  changer  la  vitalité  en  général  par  des 
stimulations  dont  les  effets  doivent  leur  servir  dérègle, 
après  la  première  dose,  pour  leur  conduite  ultérieure. 
C’est  de  l’une  de  ces  manières  ou  à  peu  près  ,  que  la 
plupart  des  praticiens  empiriques  conçoivent  aujourd’hui 
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la  spécificité.  II  en  est  peu  maintenant  en  France  qui 
se  contentent  de  se  dire  h  eux-mémes  :  je  ne  me  mets 
pas  en  peine  de  ïa  manière  dont  agira  mon  médicament; 
s’il  ne  réussit  pas,  j’en  essaierai  un  autre  sans  me  donner 
plus  de  souci,  et  je  procéderai  toujours  ainsi,  sans  me 
lasser,  jusqu’à  ce  que  j’aie  trouvé  le  spécifique,  ou  que 
le  malade  ait  succombé. 

Si  ceux  qni  raisonnent  ainsi  sont  plus  rares  qu’au- 
trefois,  c’est  que  les  entités  morbides  ont  beaucoup 
diminué  parmi  nous,  et  que  les  médecins  de  nos  jours 
ont  presque  tous  disséqué  des  cadavres  ou  suivi  des 
expériences  où  l’on  ne  manque  f>as  de  chercher  dans  les 
organes,  après  la  mort,  les  traces  des  substances  plus 
ou  moins  énergiques  que  l’on  avait  fait  absorber  ou  in¬ 
troduites  directement  dans  les  voies  circulatoires. 

D’ailleurs,  les  praticiens  les  plus  empiriques,  comme 
les  paresseux  qui  répugnent  le  plus  au  travail  des  rap- 
prochemens  et  de  la  méditation,  entendent  de  toutes 
parts  retentir  à  leurs  oreilles  les  conseils  des  médecins 
physiologistes ,  qui  ne  cessent  de  leur  répéter  de  prendre 
garde  à  la  surexcitation  des  organes  fondamentaux, 
pendant  qu'ils  vont  tâtonnant  avec  leurs  spécifiques 
plus  ou  moins  vantés.  Il  est  vrai  que  trop  souvent  ce 
conseil  est  insuffisant  pour  les  arrêter,  mais  du  moins 
il  les  porte  à  chercher  des. explications  qui  justifient 
leur  témérité  ou  dissimulent  les  résultats  de  leurs  im¬ 
prudences.  C  est  un  acheminement  vers  la  bonne  théo¬ 
rie;  car  tous  ces  raisonnemens  supposent  des  théories 
qui  ne  peuvent  que  se  rectifier ,  et  qui  doivent  aboutir 
à  la  meilleure. 

Nous  avons  toujours  fait  ce  qui  dépendait  de  nous 
pour  accélérer  ce  grand  résultat  :  un  bon  nombre  de 
lois  sont  déjà  découvertes.  On  convient  que  la  soustrac¬ 
tion  directe  des  globules  sanguins  est  le  plus  puissant 
moyen  de  soulagement  dans  les  congestions  tendant  à 
l’inflammation  et  qu’on  appelle  hyperhémies  actives,  ce 
qui  signifie  exactement  la  même  chose.  Mais  les  saignées 
ont  l’inconvénient  de  débiliter,  et  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  n’osent  les  répéter;  eh  bien!  ceux-là  commencent 
à  convenir  avec  nous,  que  les  purgatifs,  qu  ils  leur  sub¬ 
stituent  quand  la  congestion  résiste,  n’aiïaiblissent  la 
tendance  aux  congestions  inflammatoires  ,  qu’en  excitant 
la  sécrétion  sur  une  surface  étendue,  source  intarissa¬ 
ble  de  mucosités  ,  aboutissant  de  plusieurs  parenchymes 
glandulaires. 

Le  choléra  est  venu  fournir  la  confirmation  de  cette 
théorie  :  on  a  vu  toutes  les  sécrétions  cesser  en  présence 
de  celle  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  et  Fniilam- 
mation,  qui  succède  si  constamment  aux  vomissemens 
et  aux  selles  cholériques  dans  les  tissus  qui  les  fournis¬ 
sent  ,  a  dû  faire  ressortir  le  grave  inconvénient  des 
super-purgations  artificielles  dans  tout  état  possible  de 
santé. 

Autre  trait  d’analogie  :  lorsque  les  cholériques  n’ont 
pas  succombé  dans  la  période  hypersécrétoire,  et  que 
linflammation  s’est  emparée  de  la  muqueuse,  on  a  vu 
constamment  cette  hyperhermie  active  réagir  sur  le 
cerveau  ,  et  y  produire  une  congestion  tendant  à  la 
phlcgmasie.  Qui  pourrait  se  refuser  à  rapprocher  cette 


influence  de  celle  des  gastro  -entérites  aiguës  qui  pas¬ 
sent  à  l’état  typhoïde?  N’y  voit-on  pas  également  un 
avis  donné  aux  praticiens  qui  abusent  des  éméto-ca- 
thartiques ,  tel  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
les  inflammations  des  poumons  et  des  tissus  articu¬ 
laires  ? 

Naguère,  cet  émétique  n'opérait  dans  les  pneumonies 
qu  en  modifiant  l’absorption  interstitielle  des  poumons, 
et  I  on  n’en  espérait  de  bons  effets  que  lorsque  la  mu¬ 
queuse  digestive  était  arrivée  à  la  tolérance  ?  Aujour¬ 
d’hui  ,  1’  on  convient  que  le  temps  où  son  action  est  le 
plus  favorable  à  la  résolution  pneumonique,  est  celui 
où  il  excite  des  selles,  des  urines,  ou-des  sueurs  abon¬ 
dantes,  et  que  le  temps  où  la  tolérance  s’établit  est  celui 
où  1  on  doit  en  suspendre  l’usage  ,  si  l’on  ne  veut 
substituer  la  gastro-entérite  à  la  pneumonie. 

La  même  observation  a  été  faite  dans  l’arthritis 
aiguë,  dans  les  affections  cérébrales  inflammatoires, 
et  l’on  sait  maintenant,  si  I  on  a  pris  la  peine  de  suivre 
le  mouvement  de  la  science,  que  l’émétique  à  haute 
dose  ne  réussit  dans  aucune  de  ces  phlegmasies,  lorsque, 
dès  le  principe,  elles  se  trouvent  compliquées  de  celles 
du  tube  digestif.  Nous  avons  même  remarqué ,  nous  qui 
avons  appelé  l’attention  sur  ce  fait  majeur,  que  les 
sangsues  appliquées  à  l’épigastre,  quoiqu’elles  fassent 
disparaître  les  signes  de  la  gastrite  compliquante  , 
réussissent  bien  rarement  à  rendre  l’émétique  à  haute 
dose  tolérable  dans  les  pneumonies  aiguës.  Ce  sel  rap¬ 
pelle  toujours  la  phlcgmasie  qui  vient  d  être  palliée , 
de  sorte  qu'on  ne  peut  guère  le  donner  avec  sécurité 
dans  ces  maladies ,  que  lorsque  cette  complication  n'a 
point  existé. 

Voilà  encore  un  fait  qui  s’applique  à  tous  les  cas  où 
l'on  serait  tenté  d'en  faire  usage. 

Le  kermès,  l’oxide  blanc  d  antimoine,  ont  été  pen¬ 
dant  quelque  temps  érigés  en  panacée  des  phlegmasies 
pulmonaires ,  puis  ont  trompé  l’attente  de  leurs  pre¬ 
neurs.  Alors  ont  retenti  des  assertions  contraires,  et 
nous  avons  lu  partout  que  l'oxide  blanc  était  un  médi¬ 
cament  inerte.  C’est  parce  que  cet  oxide  n'est  diaphoré- 
tique  et  diurétique  que  sous  conditions.  Lorsqu’il  entre 
dans  une  économie  dont  les  excréteurs  sont  disposés  à 
s  ouvrir,  il  enlève  les  pneumonies  avec  moijis  de  danger 
que  l’émétique  ;  mais  il  n’est  pas  assez  puissant  pour 
produire  toujours  l’excrétion,  et  alors  il  est  presque 
inerte.  Voilà  la  théorie  ;  c'est  au  lit  des  malades  que 
nous  l  avons  puisée.  Mais  n’existe-t-il  donc  aucun  moyen 
de  prédisposer  les  sécréteurs  à  obéir  à  1  action  de  1  an¬ 
timoine  diaphorétique  ?  Sans  doute,  il  en  existe;  et 
plus  d’une  fois  nous  l’avons  vu  faire  nïiracle  après  des 
saignées  et  des  lavages  suffisans. 

Bien  que  nous  ignorions  la  cause  déterminante  du 
choléra  épidémique,  il  ne  nous  a  pas  moins  fourni  les 
moyens  de  faire  beaucoup  de  rapprochemens  ;  c’est 
aussi  par  les  théories  qu’on  l'a  traité!  Ceux  qui  ont 
voulu  se  borner  à  exciter  et  à  réchauffer,  c’est-à-dire, 
qui  ont  agi  d’après  la  plus  vulgaire  et  la  plus  grossière 
des  théories ,  n’ont  obtenu  que  le  dernier  rang  parmi 
les  guérisseurs;  il  a  fallu  s’aider  des  données  phys  iolo- 
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glques.  Les  tentatives  faites  sur  la  peau  directement 
pour  y  appeler  la  sécrétion  ont  réussi  quelquefois,  lors¬ 
que  le  mouvement  sécrétoire  du  tube  digestif,  peu 
invétéré,  n’avait  point  encoro  produit  d’hypérbermie 
inflammatoire.  Mais  cette  tentative  a  eu  plus  de  succès 
lorsque  I  on  avait  commencé  par  dégorger  de  sang  le 
tube  digestif.  Or,  c'est  la  théorie  qui  a  conduit  à  ce 
résultat;  car,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  choléra  est 
inflammatoire  dès  son  début;  et  vouloir  distinguer  le 
mouvement  sécréteur  du  premier  jour  du  mouvement 
inflammatoire  du  lendemain,  c’est  proposer  une  dis¬ 
tinction-  trop  subtile.  La  congestion  sanguine  de  l'ab¬ 
domen  est  le  phénomène  fondamental  :  elle  est  active, 
elle  est  inflammatoire,  et  si  la  rougeur  n’y  est  pas  aussi 
vive  le  premier  que  le  second  jour,  c’est  en  partie  l’effet 
du  lavage  de  l’excrétion.  C  est  d’ailleurs  un  fait  com¬ 
mun  à  toutes  les  inflammations  commençantes  qui 
accumulent  le  sérum  avec  le  sang  dans  les  tissus  où 
elles  se  développent,  et  qui  ne  sont  bien  rouges  qu’après 
certains  progrès. 

Dans  le  moment  où  l’extérieur  se  refroidit,  c’est  la 
théorie  qui  a  fait  abandonner  les  boissons  chaudes  pour 
leur  substituer  l'ingestion  de  la  glace,  en  prohibant  les 
abondantes  potions.  C  est  la  théorie,  disons-nous,  car 
elle  seule  a  fait  comprendre  que  la  chaleur  se  trouvait 
concentrée  dans  les  entrailles  avec  le  sang,  et  qu’il 
fallait  calmer  la  surexcitation  du  tube  digestif  pour 
obtenir  des  excrétions  h  la  peau.  Cette  méthode  a  compté 
beaucoup  plus  de  succès  que  l’emploi  démesuré  des 
infusions  de  camomille  ou  de  fleurs  de  tilleul  ,  etc. 

L  intensité  et  surtout  la  grande  étendue  des  phleg- 
masics  du  tube  digestif  dans  les  choléras  qui  avaient 
eu  quelque  durée,  ont  fai  t  sentir  combien  étaient  vaines 
les  prétentions  de  ceux  qui  se  flattaient  de  révulser  par 
les  frictions  sèches  et  par  les  sinapismes  appliqués  au¬ 
tour  des  poignets.  Quelle  proportion  en  effet  entre  ces 
faibles  stimulations  et  la  vaste  phîegmasie  des  entrail¬ 
les  !  On  a  dès-lors  moins  redouté  les  émissions  sangui¬ 
nes  ,  et  nous  sommes  encore  réduits  h  confesser  que  ce 
moyen  a  toujours  été  le  plus  efficace  lorsqu'il  a  pu  être 
employé  avant  que  le  cœur  fut  tombé  dans  l'inertie. 

Sur  la  cause  de  cette  inertie,  on  n’est  point  tombé 
d’accord  :  l’inconnu,  générateur  de  la  maladie,  a  été 
accusé  en  désespoir  de  cause;  on  -se  l  est  figuré  jetant 
le  système  nerveux  dans  la  torpeur.  Mais  il  est  trop 
évident  qu’il  n’y  tombait  qu’après  une  sur-excitation 
sécrétoire  de  nature  inflammatoire,  et  qui  anéantissait 
1  innervation.  Nous  lavons  dit.  et  Ion  n’y  a  pas  fait 
assez  d  attention.  Nous  avons  fait  remarquer  que  toutes 
les  conquas  salions  des  forces  provoquées  par  le  malaise 
du  système  nerveux  abdominal ,  et  qui  ne  manquent 
jamais  de  paralyser  le  cœur,  étaient  des  irritations 
tendant  à  la  phîegmasie  ;  et  nous  en  avons  conclu  que 
les  efforts  des  praticiens ,  comme  ceux  du  gouverne¬ 
ment,  devaient  tendre  à  rendre  possible  l’emploi  des 
antiphlogistiques  dès  les  premières  heures  du  début, 
lant  que  cette  vérité  ne  sera  pas  comprise,  les  choléras 
du  plus  haut  degré  d'intensité  seront  mortels. 

Nous  répétons  donc. ,  en  terminant  sur  cette  matière, 
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que  les  hommes  qui  gouvernent  n'ont  rien  de  mieux  à 
faire  que  d’organiser  des  escouades  de  médecins  ambu- 
lans,  et  munis  de  tous  les  secours  antiphlogistiques, 
dans  les  villes  où  le  fléau  vient  de  se  déclarer,  afin  quo 
ces  secours  soient  portés  h  domicile  au  moment  où  le 
mal  commence,  et  qu’on  épargne  aux  cholériques  les 
lenteurs  du  transport  dans  les  hôpitaux  et  l’impression 
de  l’air  extérieur,,  qui  ne  manque  pas  d’accélérer  la 
période  presque  toujours  incurable  de  la  torpeur  circu¬ 
latoire. 

Du  choléra,  si  nous  passons  aux  fièvres  typhoïdes , 
nous  trouvons  que  la  théorie  joue  le  principal  rôle 
dans  son  traitement.  Malheur  à  ceux  qui  persistent  a 
n’y  voir  qu’un  groupe  de  symptômes  qui ,  pour  satis¬ 
faire  leur  diagnostic,  doit  être  complet.  Succès  et 
gloire  pour  les  sages  théoriciens  qui  ont  pris  la  peine 
de  se  convaincre  que  ce  groupe  est  amené  par  les 
progrès  d’une  gastro-entérite  qui  a  pu  marcher.  Les 
premiers  attendront  l’entité  avec  leurs  spécifiques , 
sans  explications  ;  les  seconds  la  préviendront  pour 
en  avoir  bien  conçu  les  élémens  physiologiques.  La 
justice  des  hommes  un  jour  dira  lesquels  ont  rendu 
le  plus  de  services  à  l'humanité. 

Les  rémittentes  pernicieuses,  ces  fameux  retranche- 
mens  des  empiriques  et  des  gens  à  spécifiques,  sont 
encore  lh  pour  attester  combien  il  est  utile  de  bien 
se  rendre  compte  de  l'effet  physiologique  des  médica- 
mens.  Les  fièvres  de  la  Morée ,  celles  de  la  côte  d’A¬ 
frique  ,  allaient  pour  jamais ,  disait-on ,  renverser  les 
théories.  Aujourd’hui,  que  les  médecins  physiologistes 
ont  eu  le  temps  de  les  observer,  on  convient  qu  elles 
exigent  autre  chose  que  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
administré  sur  la  foi  d’une  triste  dénomination.  Il  a 
fallu  se  rendre  compte  des  traces  profondes  de  phleg- 
masies,  que  l’inspection  démontre  dans  les  cadavres,  et 
l’on  a  reconnu  que  la  modification  exercée  par  ce  mé¬ 
dicament  était  souvent  plus  nuisible  eu  rendant  perma¬ 
nentes  des  congestions  intermittentes  des  voies  diges¬ 
tives  et  de  leurs  annexes,  qu  elle  n'est  utile  en  faisant 
disparaître  les  phénomènes  de  périodicité  régulière. 
L’explication  est  donc  intervenue  malgré  les  répugnan¬ 
ces  des  empiriques,  et  l’on  est  convenu  quil  fallait  se 
représenter  l’état  de  la  surface  digestive  avant  de  la 
mettre  en  contact  avec  le  spécifique.  En  vain  nous 
avait-on  dit  et  répété  que  le  fébrifuge  agit  par  absorp¬ 
tion,  qu’il  modifie  l’abstraction  vie,  et  par  elle  l’autre 
abstraction  nommée  fièvre  intermittente  ;  que  par  con¬ 
séquent  les  craintes  de  gastrites,  manifestées  sans  cesse 
par  les  physiologistes,  sont  chimériques.  On  s’est  trouvé 
forcé  de  distinguer  les  cas  où  le  sang  doit  être  soustrait, 
et  surtout  de  l’épigastre,  de  ceux  où  l’excitant  peut 
être  porté  de  prime-abord  dans  le  tube  digestif.  La 
lettre  si  intéressante  de  M.  Cavenne,  que  nous  insérons 
dans  ce  cahier,  fait  voir  que  la  même  nécessité  a  existé 
h  la  Martinique,  et  que  la  suspension  du  mouvement 
fébrile  périodique  par  le  sulfate ,  ne  procure  que  des 
guérisons  palliatives ,  quand  elle  n’est  pas  immédiate¬ 
ment  mortelle ,  toutes  les  fois  que  ce  mouvement  est 
compliqué  avec  un?  gastrite  permanente.  Ces  cas  sont 
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beaucoup  plus  connus  que  ne  le  croient  encore  aujour¬ 
d'hui  la  plupart  des  praticiens  qui  s’arrogent  la  supré¬ 
matie  médicale  dans  nos  salons. 

l)e  temps  en  temps,  nous  apprenons  par  les  journaux 
la  perte  d’hommes  précieux  h  la  société ,  par  la  mali¬ 
gnité  d'une  fièvre  pernicieuse,  que  les  plus  puissans 
fébrifuges  n'ont  pu  dompter.  Si  ceux  qui  les  adminis¬ 
trent,  dans  ces  cas,  avaient  su  se  rendre  compte,  par 
une  bonne  théorie,  de  la  résistance  des  accès  aux  pre¬ 
mières  doses  du  spécifique,  ils  auraient  reconnu  que  la 
modification  excitante  qu’il  produit  cesse  d'être  salu¬ 
taire,  lorsqu’il  existe  dans  l’appareil  digestif  une  con¬ 
gestion  permanente  de  nature  irritative,  ou  bien  ce 
qu’on  appelle  une  hvpréhermie  active,  et  qu’il  faut  la 
dissiper  par  les  émissions  sanguines ,  sans  avoir  égard 
à  l'àge  ni  à  toute  autre  influence  supposée  débilitante, 
sous  peine  de  faire  des  victimes. 

Nous  visitâmes  autrefois  un  homme  célèbre  en  mé¬ 
decine  ,  dont  la  santé  se  trouvait  fort  altérée  :  il  ne 
croyait  aucun  de  ses  organes  compromis  en  particulier  , 
et  ne  voyait  chez  lui  qu’une  affection  générale  qui  le 
rendait  débile  ,  inappétent  et  haletant  au  moindre 
exercice.  Ce  médecin  ne  s’était  jamais  exercé  h  l’expli¬ 
cation  des  symptômes  par  les  théories  physiologiques  ; 
il  ne  voyait  pas  chez  lui  trois  points  d’irritation ,  sous 
l’influence  desquels  l’économie  entière  était  désordon¬ 
née,  et  1  inopportunité  des  médications  qu'il  s’appliquait 
répondaient  au  parfait  à,  ce  genre  d’aveuglement.  Si 
des  médecins  commettent  de  ces  erreurs  sur  eux-mê¬ 
mes ,  qu’attendre  de  leur  diagnostic  dans  les  maladies 
des  autres  personnes?  Rien  de  plus  rare  que  les  mala¬ 
dies  primitivement  générales;  moins  quand  la  douleur 
manque  h  l  intérieur  pour  marquer  le  point  de  départ 
des  symptômes,  il  faut  une  grande  connaissance  des 
sympathies  ,  des  synergies ,  des  rapports  des  organes 
fonctionnant  les  uns  avec  les  autres.  En  un  mot,  il  faut 
de  la  théorie  pour  diagnostiquer. 

Nous  nous  sommes  souvent  affligés  de  l’indifférence 
des  chirurgiens  sur  les  théories  médicales  ;  ce  n’est  pas 
sans  raison,  et  le  fait  le  prouve  aujourd  hui.  Ceux  d'en¬ 
tre  les  opérateurs  célèbres  qui  veulent  bien  réfléchir  a 

I  importance  d'empêcher  le  développement  de  l’inflam¬ 
mation  dans  les  plaies  résultantes  de  leurs  opérations , 
obtiennent  des  guérisons  que  les  autres  n’obtiennent 
pas.  Le  professeur  Dieffenbach  de  Berlin  ne  préserve  de 
la  gangrène  les  lambeaux  cutanés ,  avec  lesquels  il  re¬ 
couvre  les  ouvertures  béantes  des  fosses  nasales,  que 
par  des  applications  de  sangsues  répétées.  Il  a  même 
fait  revenir,  par  ce  moyen,  des  étendues  de  peau  très- 
considérables,  qui  avaient  été  désorganisées  par  d’an¬ 
ciennes  affections  herpétiques.  Plusieurs  de  nos  opéra¬ 
teurs  renommés  ont  été  à  Paris  témoins  de  ces  succès. 

II  était  nécessaire  que  l’exemple  de  l’application  de  la 
méthode  physiologique  aux  plaies  des  opérations  fût 
donné  par  des  étrangers,  pour  qu’elle  devînt  générale 
parmi  nos  chirurgiens.  Jusqu’ici,  M.  Lisfranc  avait  été 
le  seul  chirurgien  parmi  les  chefs  d’hôpitaux,  qui  se 
fût  attaché  à  combattre  l’inflammation  dans  les  affec¬ 
tions  externes ,  dans  le  triple  but  de  prévenir  la  néces 


sité  des  opérations ,  d'en  assurer  le  succès  en  écartant 
1  inllammatiou  de  la  plaie  chirurgicale,  où  elle  est  ra¬ 
rement  nécessaire  ;  d’empêcher  la  récidive  lorsqu’il 
s  agit  des  affections  de  causes  internes,  comme  les  sar¬ 
comateuses  ,  qui  tendent  au  cancer.  Eh  bien  !  cette  pra¬ 
tique  si  féconde  en  beaux  résultats ,  si  admirée  de9 
élèves,  a  toujours  été  repoussée  par  la  plupart  de  nos 
chirurgiens  d’hôpitaux. 

Sans  doute  le  soin  que  prend  M.  Dieffenbach  d’écar¬ 
ter  l'inflammation  des  cas  chirurgicaux,  fera  plus  d’effet 
sur  nos  chirurgiens  que  les  conseils  que  les  médecins 
physiologistes  leur  prodiguent  depuis  vingt  ans,  et  que 
l’exemple  de  M.  le  docteur  Lisfranc.  Mais  nous  pensons 
qu  ils  ne  marcheront  franchement  dans  cette  voie  que 
lorsque  les  chirurgiens  anglais  1  auront  adoptée.  Mal¬ 
heureusement,  ces  derniers  en  sont  les  plus  éloignés  de 
tous.  L’Angleterre,  de  notre  époque,  est  le  réfuge  de 
l’empirisme,  et  c’est  avec  les  célébrités  chirurgicales 
de  ce  pays  que  les  nôtres  sympathisent  le  plus. 

Toutefois,  dans  leur  empirisme,  on  distingue  une 
double  habitude  qui  n’existe  pas  parmi  nos  chirurgiens. 
Si  les  anglais  n’ont  pas  une  théorie  qui  les  conduise  à 
combattre  l’inflammation  dans  les  plaies  chirurgicales 
par  les  émissions  sanguines  locales,  ils  ont  au  moins 
l’idée  qu  il  faut  saigner  largement  s’il  survient  de  la 
fièvre,  et  que  la  provocation  des  selles  par  le  calomel 
doit  marcher  ensuite.  Assurément  cette  méthode  ne 
vaut  pas  celle  de  MM.  Dieffenbach  et  Lisfranc,  qui  s’at¬ 
tachent  h  détruire  l’élément  inflammatoire  dans  son 
siège,  sans  se  croire  obligés  de  bouleverser  toutes  les 
fonctions  de  l’économie.  Mais  enfin  ces  modifications 
sont  souvent  utiles  ;  elles  exigent  un  changement  dans 
le  régime  ;  la  plaie  peut  en  éprouver  des  influences  fa¬ 
vorables.  En  somme,  nous  aimons  que  le  chirurgien 
s’occupe  des  fonctions ,  et  nous  nous  sentons  toujours 
péniblement  affecté  lorsque  nous  le  voyons  prêt  à  porter 
le  bistouri,  dans  la  plupart  des  cas,  sur  les  malades, 
sans  les  préparer.  Enfin  nous  sommes  désolé  lorsque 
nous  l’entendons  le  lendemain  prescrire  des  doses  d’a- 
limens  aussi  fortes  que  celles  de  F  avant-veille. 

Au  surplus,  cette  incurie,  cette  négligence  de  l’art 
de  diriger  le  jeu  des  fonctions  à  la  suite  des  opérations , 
ferait  incessamment  place  h  des  dispositions  toutes  con¬ 
traires  ,  si  les  jeunes  médecins  qui  rédigent  les  obser¬ 
vations  de  ces  cas  en  sentaient  la  nécessité  ;  qu’au  lieu 
d’épuiser  leur  admiration  sur  la  dextérité  de  l’opéra¬ 
teur  ,  sur  les  avantages  du  procédé  qu’il  a  choisi ,  sur 
le  perfectionnement  qu’il  a  fait  subir  aux  instrumens  ; 
ces  rédacteurs  en  gardent  une  bonne  partie  pour  le 
traitement  interne  des  opérés  et  pour  les  résultats ,  et 
l’on  verra  les  opérateurs  s’occuper  beaucoup  plus  qu’ils 
ne  le  font  des  fonctions  de  leurs  opérés.  Il  faut  que  ces 
habiles  opérateurs  lisent  dans  les  recueils,  à  la  suite  de 
la  mécanique,  ce  qui  appartient  a  la  vitalité,  et  qu’on 
leur  prouve  par  des  observations  comparatives,  qu’avec 
un  régime  différent,  avec  le  soin  d’empêcher  ou  de  dis¬ 
siper  à  plusieurs  reprises  les  congestions  qui  se  font 
dans  les  plaies  ou  dans  leur  pourtour ,  avec  1  art  de 
calmer  l’irritation  dans  un  viscère ,  au  moment  où  elle 
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commence  à  prendre  naissance,  ils  auraient  pu  sauver 
la  vie  de  bien  des  malades  quils  ont  perdus.  Que  la 
statistique  des  cas  d’opérations  suivis  de  guérison  et  de 
mort  soit  seulement  faite  avec  conscience,  en  tenant 
compte  des  traitemens  généraux  ou  locaux  pratiqués 
avant  et  après  l’opération,  et  l’on  verra  que  la  con¬ 
science  des  chirurgiens  ne  sera  point  insensible  à  cet 
appel.  Ceux  d  entre  eux  qui  soutiennent  que  la  médecine 
n  est  rien  ,  verront  qu  elle  est  quelque  chose  :  ils  sen¬ 
tiront  en  même  temps  que  les  théories  qui  en  appuient 
les  préceptes  ne  sont  pas  toujours  de  vains  jeux  d’ima¬ 
gination,  et  sont  faites  pour  exercer,  dans  l’entende¬ 
ment  humain,  des  facultés  plus  relevées  que  celles  qui 
ont  été  nécessaires  pour  bien  opérer. 

Assez  pour  la  chirurgie  :  occupons-nous  de  quelques 
médications  spécifiques  qui  ont  été  ou  qui  sont  mainte¬ 
nant  en  crédit. 

J  en  trouve  une  qui  me  paraît  devoir  acquérir  de  la 
célébrité  ;  c  est  celle  de  M.  Malapert,  qui  provoque  une 
brusque  résolution  des  bubons  vénériens,  en  appliquant 
sur  le  sommet  un  vésicatoire,  sur  la  plaie  duquel  il  dé¬ 
pose  deux  gros  de  sublimé  corrosif.  11  en  résulte  un 
suintement  très-copieux ,  qui  dénature  et  détruit  l’in¬ 
flammation  du  bubon. 

M.  Malapert  en  rendait  grâce  à  la  vertu  antisiphli- 
tique  du  sel  mercuriel  ;  mais  on  a  vérifié  que  toute  au¬ 
tre  substance  saline ,  dont  l’action ,  comme  celle  du 
deuto-chlorure,  n’est  pas  portée  jusqu’à  l’escarre,  pro¬ 
duit  le  même  suintement,  et  provoque  la  résolution 
avec  non  moins  de  promptitude.  Eh  bien  !  pourquoi  ne 
pas  convenir  que  c’est  en  provoquant  l’excrétion  que 
cette  médication  est  utile?  Ne  se  rallie-t-elle  pas  à 
celle  des  purgatifs  qui  font  échouer  les  phlegmasies  mo¬ 
dérées  du  tube  digestif ,  en  transportant  l’irritation  sur 
les  organes  sécréteurs ,  et  noyant  l’inflammation  dans 
des  flots  de  mucosités?  Sans  doute  elle  s’y  rattache, 
suivant  nous  ;  elle  a  même  sur  la  médication  purgative 
1  avantage  de  pouvoir  être  poussée  plus  loin  sans  com¬ 
promettre  la  vie.  En  elTet,  si  la  stimulation  des  purga¬ 
tifs  dépasse  certaines  bornes ,  si  elle  ne  trouve  pas  les 
sécréteurs  disposés  à  lui  répondre  ,  chose  commune  lors¬ 
qu  on  débute  par  de  violens  purgatifs  ,  dans  plusieurs 
phlegmasies  du  tube  digestif,  sans  avoir  fait  précéder 
les  saignées  ,  1  inflammation  est  exaspérée  et  peut  expo¬ 
ser  les  jours  du  malade  ;  mais  quel  inconvénient  à  ce 
qu  il  y  ait  surcroît  d  inflammation  dans  un  bubon  in¬ 
guinal  ?  on  en  est  quitte  pour  y  mettre  des  sangsues  et 
des  cataplasmes.  S  y  forme-t-il  une  escarre  gangréneuse, 
il  n  y  aurait  toujours  que  des  désordres  locaux  qui  ne 
compromettraient  pas  l’existence.  On  ne  conçoit  pas  un 
médecin  assez  imprudent  pour  laisser  pénétrer  l’inflam¬ 
mation  dans  l’ abdomen. 

Ce  succès  de  la  stimulation  excrétoire,  pratiquée 
sur  les  bubons  ne  sera  pas  perdu  pour  la  pratique  : 
on  en  fera  1  application  aux  tumeurs  phlegmoneuses. 
Bientôt  nous  connaîtrons  plusieurs  médicamens  qui 
auront  la  propriété  de  provoquer  des  suintemens 
plus  ou  inoms  copieux  sur  le  derme  dépouillé  de  son 
épiderme. 
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Déjà  meme  on  obtient  de*  résolutions  assez  promp¬ 
tes  de  certaines  tumeurs  phlegmoneuses  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles.  Pour-jnotre  compte,  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  fait  avorter  des  phlegmons  formés  entre  les 
muscles  des  membres,  jambes  et  bras,  à  la  suite  d’ir- 
i dations  rhumatismales,  de  contusions  ou  d’efforts,  en 
faisant  pratiquer  dessus  des  frictions  mercurielles  après 
une  forte  application  de  sangsues.  Eh  bien  î  cette  fric¬ 
tion  est  maintenant  appliquée  aux  panaris.  Un  médecin 
vient  de  publier  plusieurs  observations  du  succès  le  plus 
complet,  en  exerçant  sur  le  doigt  panarisé  des  frictions 
avec  de  1  onguent  mercuriel ,  même  sans  aucune  émis¬ 
sion  sanguine  préalable. 

Comment  opère  le  mercure  dans  ces  sortes  de  cas? 
Nul  doute  que,  étant  absorbé,  il  ne  provoque  dans  les 
tissus  vasculaires  et  aréolaires  qu’il  parcourt ,  un  mode 
de  sécrétion  qui  dénature  et  détruit  le  mouvement  in¬ 
flammatoire.  Nous  avons  dit,  nul  doute ,  car  toutes  les 
fois  que  nous  pouvons  suivre  de  1  ceil  l’action  du  mer¬ 
cure,  nous  le  voyons  provoquer  la  sécrétion.  Sans  doute 
i»  se  mele  aux  liquides  de  la  partie  qu’il  pénètre,  et  il 
les  modifie  aussi  bien  que  la  matière  nerveuse  du  lieu 
dans  lequel  il  parvient  avec  le  sang  ;  mais  quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  toujours  que,  comme  corps  étrangers,  que 
les  tissus  vivans  sont*, "pressés  d’éliminer,  il  excite  des 
excrétions,  soit  extérieures,  soit  interstitielles,  et  c’est 
par  là  qu  il  devient  le  spécifique  de  1  inflammation  et  de 
la  sub-infîammation. 

Mais  ces  données  ne  suffisent  pas  pour  fonder  une 
pratique  heureuse  :  il  faut  que  l  observation  vienne  ap¬ 
prendre  au  médecin  quelles  sont  les  nuances  de  phleg¬ 
masies  qui  se  prêtent  avec  avantage  à  la  modification 
excrétoire,  ce  qu’il  faut  faire  pour  y  disposer  celles  qui 
s  en  trouvent  d’abord  exaspérées ,  quelles  sont  les  par¬ 
ties  du  corps ,  les  appareils ,  les  organes  dans  lesquels 
cette  tentative  réussit  le  mieux,  et  à  quelles  conditions 
elle  peut  avoir  du  succès. 

Or,  cette  observation,  c’est  celle  des  organes  fonc¬ 
tionnant  sous  l’influence  des  modificateurs;  c’est  comme 
si  nous  disions  que  c’est  une  étendue  physiologique. 
Or,  cette  étude  nous  apprend  une  foule  de  faits  que 
nous  sommes  ensuite  obligés  de  disposer  symétrique¬ 
ment  dans  notre  mémoire,  comme  des  résultats  de 
faits  réduits  en  principes.  C’est  donc  de  la  théorie  :  et 
en  effet ,  sans  cela,  nous  ne  pouvons  pas  obtenir  deux 
succès  de  suite  dans  le  traitement  des  maladies  un  peu 
graves. 

Ce  sujet  étant  important,  nous  avons  le  projet  d’y 
revenir. 
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Plaie  'pénétrant  profondément  dans  la  poitrine ,  promp¬ 
tement  guérie  par  des  saignées  abondantes  et  répé¬ 
tées.  Observation  rapportée  par  M.  Barthélemy, 
D.-M.  (1). 

En  1827  ,  le  *2  juin ,  me  trouvant  à  Aix  en  Provence  , 
et  m  amusant  à  faire  des  armes  avec  un  de  mes  amis  , 
je  fus  blessé  grièvement,  bien  que  les  fleurets  dont  nous 
nous  servions  tussent  boutonnés ,  et  que  je  n’eusse  né¬ 
gligé  aucune  des  précautions  qu’on  prend  ordinaire¬ 
ment  avant  de  se  livrer  à  l’exercice  de  l’escrime.  Voici 
comment  eu  lieu  cet  accident  : 

Dans  une  hotte  que  me  porta  mon  adversaire,  le  bou¬ 
ton  de  son  fleuret  s’étant  cassé,  son  extrémité  débou¬ 
tonnée  passa  à  travers  le  gilet  de  peau  de  buffle  qui  me 
couvrait  la  poitrine,  et  pénétra  par  l’aisselle  droite 
dans  sa  cavité  du  thorax  a  une  profondeur  d’environ 
six  pouces.  On  put  apprécier  la  profondeur  de  la  plaie 
par  la  trace  de  sang  qu’on  trouva  sur  la  lame  du  fleu¬ 
ret.  La  douleur  que  je  ressentis  aussitôt  dans  le  trajet 
de  la  blessure  fut  tellement  vive,  qu’il  me  semblait  que 
je  venais  d’être  foudroyé.  On  accourut  aussitôt  pour  me 
secourir,  mais  on  n’aperçut  d’abord  aucune  trace  de 
blessure.  Ce  qui  paraîtra  sans  doute  surprenant ,  c’est 
que  la  douleur  était  perçue  beaucoup  plus  vivement  à 
1  aisselle  gauche  qu’à  la  droite  (par  laquelle  le  fleuret 
avait  pénétré) ,  ce  qui  me  fit  d’abord  supposer  que 
1  arme  m’avait  traversé  de  part  en  part.  On  visita  aus¬ 
sitôt  1  aisselle  gauche,  mais  on  n’y  vit  rien  qui  pût  faire 
supposer  la  présence  d’une  blessure  ;  cependant  le  fleu¬ 
ret  de  mon  adversaire  était  teint  de  sang  dans  une 
étendue  de  six  pouces,  et  d’ailleurs  je  ressentais  des 
douleurs  atroces  au  travers  de  la  poitrine.  On  se  livra  à 
des  recherches  plus  attentives ,  et  l’on  finit  par  décou¬ 
vrir  sous  l’aisselle  droite  une  petite  plaie  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  lentille.  Ce  fut  alors  seulement  qu’on  songea 
à  faire  appeler  un  chirurgien.  M.  le  docteur  Labat,  qui 
alors  habitait  Aix ,  se  rendit  aussitôt  auprès  de  moi ,  et 
jugea  qu’une  ample  saignée  était  indispensable.  En  ef- 
fet,  j’éprouvai  un  soulagement  considérable  aussitôt 
que  le  sang  commença  à  couler  :  et  M.  Labat  voulant 
prolonger  l’écoulement  aussi  long-temps  que  possible , 
sans  déterminer  trop  promptement  la  syncope,  qui  au¬ 
rait  suspendu  l’évacuation  du  sang,  modéra  un  peu 
les  premiers  jets,  de  telle  sorte  qu’il  obtint  sans  inter¬ 
ruption  une  saignée  de  plus  de  trente  onces.  Je  me 
sentis  tellement  soulagé ,  que  je  crus  être  en  état  de 
me  rendre  à  la  campagne,  ce  à  quoi  les  personnes  qui 
m  entouraient  ne  voulurent  point  consentir. 

Une  légère  potion  antispasmodique  m’ayant  été 
prescrite  afin  de  combattre  les  spasmes  qui  m’oppres¬ 
saient,  j’en  éprouvai  un  soulagement  très-marqué  ;  je 
lus  alors  transporté  chez  moi  en  chaise  à  porteur. 


(l)  Étant  moi-même  le  sujet  de  l’observation  suivante,  il  me 
sera  plus  facile  qu’à  tout  autre  de  décrire  les  symptômes  que  j’ai 
observés  et  que  j’ai  ressentis. 
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Quoique  cette  forte  saignée  et  la  potion  calmante 
m  eussent  considérablement  soulagé,  j’avais  néanmoins 
conservé  un  point  douloureux  à  droite  du  sternum ,  au 
niveau  du  mamelon.  Toutefois,  je  respirais  librement, 
ce  qui  avait  calmé  mes  inquiétudes  sur  la  gravité  de 
ma  blessure  ;  mais  il  n  en  fut  pas  ainsi  lorsque  je  fus 
arrivé  en  mon  logis  r  les  secousses  du  transport  m’ayant 
beaucoup  fatigué,  mes  douleurs  s’accrurent  rapidement 

et  me  causèrent  une  gêne  considérable  de  la  respira¬ 
tion. 

M.  le  docteur  Arnaud ,  médecin  ordinaire  de  ma  fa¬ 
mille,  s’étant  réuni  à  M.  Labat,  voici  quelle  fut  leur 
prescription,  après  que  je  les  eus  assuré  que  je  n’avais 
point  craché  le  sang.  Diète  sévère ,  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  repos  absolu  ,  défense  de  parler,  application  sur 
la  plaie  d’une  petite  compresse  trempée  dans  une  lotion 
astringente. 

A  l’instant  où  ces  messieurs  se  disposaient  à  se  reti¬ 
rer  ,  ayant  été  pris  d’un  crachement  de  sang  abondant, 
M.  Labat  insista  sur  Tindispensabilité  d’une  nouvelle 
saignée,  qu’il  me  pratiqua  à  l’instant  même.  L’amélio- 
ration  fut  tres-rapide.  La  journée  fut  calme;  mais 

vers  le  soir,  je  fus  agité,  j’eus  une  légère  exacerbation 
fébrile. 

Le  lendemain  de  l’accident  (  le  3  juin  ) ,  même  état 
que  la  veille  au  soir  ;  les  crachats  étant  encore  striés 
d’un  peu  de  sang,  nouvelle  saignée,  diète,  boissons 
tempérantes  et  lavemens  émolliens,  afin  d’éviter  des 
efforts  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Le  4  juin,  amélioration  considérable.  Mêmes  pres¬ 
criptions  que  la  veille,  à  l  exception  de  la  saignée. 

Le  5  juin ,  mieux  plus  marqué  ;  désir  de  prendre 
quelques  alimens;  légère  teinte  ictérique  de  la  peau 
et  des  conjonctives,  mais  sans  douleurs  à  la  région 
du  foie. 

Le  6  juin,  même  état  ;  instances  réitérées  pour  obte¬ 
nir  des  alimens.  On  m’accorde  une  légère  crème.  Con¬ 
tinuation  des  mêmes  prescriptions  émollientes. 

Le  7 ,  le  8  et  9  juin ,  on  augmente  graduellement  la 
dose  des  alimens  ,  bouillon  ,  volaille ,  etc. 

Le  12,  mon  appétit  devenant  intolérable,  j’outre¬ 
passai  la  prescription  qui  m’avait  été  faite  pour  mon 
régime,  ce  qui  faillit  donner  lieu  à  des  accidens  fâ¬ 
cheux. 

M’étant  alors  décidé  à  ne  manger  que  le  peu  d’ali- 
mens  qui  m’était  prescrit,  je  sentis  peu  à  peu  les  forces 
me  revenir,  ce  qui  me  permit  bientôt  d’aller  séjourner 
à  la  campagne,  où  je  ne  tardai  point  à  me  rétablir 
complètement. 


Manière  simple  et  facile  de  saisir  la  pierre  dans  la 
vessie,  avec  des  insirumens  liihotrileurs  à  percus¬ 
sion  et  à  pression  ,  par  L.  Labat  ,  d.-m. 

Ce  temps  de  l’opération  a  été  considéré  avec  raison 
comme  le  plus  important  et  le  plus  difficile  :  on  con¬ 
çoit,  en  effet,  qu’aussitôt  que  la  pierre  est  convenable- 

2  B. 
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ment  saisi  entre  les  deux  branches  de  1  instrument,  la 
percussion  ou  la  pression  nécessaires  pour  la  broyer 
sont  extrêmement  simples  à  exécuter.  Réduire  l’appré¬ 
hension  des  calculs  vésicaux  à  deux  principes  fondamen¬ 
taux,  serait  donc  un  grand  service  rendu  à  la  lithotri- 
tie,  partie  importante  de  la  chirurgie,  que  beaucoup 
de  praticiens  n’osent  aborder ,  parce  qu  ils  la  supposent 
hérissée  de  très  grandes  difficultés. 

Après  des  recherches  multipliées ,  voici  quels  sont  les 
moyens  de  procéder,  qui  m’ont  paru  d’une  exécution 
aussi  sûre  que  facile  pour  saisir  les  pierres  dans  la  ves¬ 
sie  ,  lors  même  qu’elles  seraient  cachées  dans  le  bas- 
fond  de  cet  organe,  et  pour  ainsi  dire,  retranchées  der¬ 
rière  la  prostate  fortement  engorgée. 

L’injection  préalable  étant  laite,  et  l’instrument  li- 
thotriteur  introduit,  on  dirige  son  talon  vers  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  où  se  trouvent 
d  ordinaire  les  calculs.  Dès  l’instant  que  la-  pierre  est 
touchée ,  il  faut  glisser  légèrement  sur  son  côté  gauche 
ou  droit,  mais  sans  la  perdre  de  contact,  et  en  mainte¬ 
nant  toujours  le  bec  de  l’instrument  en  haut ,  de  telle 
sorte  que  le  talon  de  l’instrument  n’abandonne  pas  le 
côté  de  la  pierre.  Fixant  alors  la  tige  femelle  avec  la 
main  gauche,  et  retirant  en  même  temps  la  tige  mâle 
avec  la  main  droite,  on  ouvre  l’instrument  sans  chan¬ 
ger  sa  direction  et  ses  rapports  avec  la  pierre  :  on  in¬ 
cline  ensuite  l’instrument  vers  le  côté  de  la  pierre,  et 
ramenant  aussitôt  la  tige  mâle  vers  la  tige  femelle,  le 
calcul  gros  ou  petit  se  trouve  inévitablement  saisi  ;  on 
redresse  ensuite  1  instrument,  et  I  on  procède  h  la  pres¬ 
sion  ou  a  la  percussion,  soit  alternativement,  soit  simul¬ 
tanément.  Cela  fait ,  on  recommence  de  même  a  l’égard 
des  fragment  t'e  la  pierre ,  que  l’on  suppose  trop  gros 
pour  être  expulsés  avec  les  urines. 

S’il  existait  m,  '  colonne  ou  une  saillie  quelconque 
vers  la  partie  méqiane  du  fond  de  la  vessie,  ainsi  que 
cela  s’observe  assez  fréquemment  chez  la  femme,  la 
pierre  se  trouvant  alors  du  côté  droit  ou  du  côté  gau¬ 
che,  c’est  toujours  vers  le  côté  du  calcul,  correspon¬ 
dant  au  centre  de  la  vessie,  qu’il  faut  faire  glisser  le 
talon  du  lithotriteur  ;  on  est  presque  assuré  par  ce 
moyen  de  ne  pas  déplacer  le  calcul  et  d’être  dans  la 
direction  la  plus  avantageuse  pour  le  saisir  conve¬ 
nablement. 

Voilà  pour  les  cas  ordinaires  :  il  nous  reste  mainte¬ 
nant  à  décrire  un  second  procédé  pour  saisir  le  calcul 
lorsqu’il  est  caché  derrière  la  saillie  produite  par  le 
lobe  moyen  ou  portion  transverse  de  la  prostate  engor¬ 


gée. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  parfois  il  arrive  que 
la  pierre  est  située  si  profondément  derrière  le  col  de 
la  vessie,  que  les  sondes  et  les  instrumens  litliotriteurs 


passent  au-dessus  du  calcul  sans  même  effleurer  sa  face 
supérieure.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’on  fait  exé¬ 
cuter  un  mouvement  de  bascule  au  malade  pour  dépla¬ 
cer  le  calcul  et  l’amener  vers  le  sommet  de  la  vessie. 
Toutefois,  si  malgré  cette  manœuvre  la  pierre  n’était 
point  délogée ,  et  par  conséquent  ne  pouvait  être  perçue 
et  saisie .  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué ,  voici  la  ma¬ 


nœuvre  opératoire  que  j'ai  imaginée  pour  aller  saisir  la 
pierre  dans  le  bas-fond,  où  elle  serait  restée  cachée. 

On  tourne  le  lithotriteur  de  manière  à  diriger  son 
bec  immédiatement  en  arrière  du  col  de  la  vessie ,  où 
l’on  ne  peut  manquer  de  rencontrer  la  pierre  sur  le  som¬ 
met  de  laquelle  il  faut  appuyer  légèrement  la  pointe 
de  l’instrument;  saisissant  alors  la  tige  femelle  avec  la 
main  gauche  ,  on  pousse  son  extrémité  vésicale  un  peu 
au-delà  du  calcul  (  2  ou  3  lig.  ) ,  tout  en  ayant  soin  de 
maintenir  immobile  la  branche  mâle  dont  le  bec  étant 
un  peu  plus  court  que  celui  de  l’autre  branche,  a  besoin 
d’être  aussitôt  abaissé  d’une  ligne  environ ,  afin  de  se 
trouver  en  rapport  immédiat  avec  le  sommet  de  la  pierre 
que  vient  d’abandonner  la  branche  femelle.  Cela  étant 
ainsi ,  on  tire  à  soi  la  branche  mâle  qui  refoule  en  avant 
le  col  de  la  vessie  ;  on  fait  plonger  le  bec  de  ces  deux 
tiges  dans  le  bas-fond  de  la  vessie, et  rapprochant  aussi¬ 
tôt  les  deux  mors  de  l’instrument  comme  si  l’on  vou¬ 
lait  le  fermer,  la  pierre  se  trouve  saisie,  quelle  que 
soit  sa  forme,  sa  petitesse,  sa  grosseur,  et  quelle  que 
soit  aussi  la  profondeur  de  l’excavation  où  elle  est  lo¬ 
gée. 

Les  deux  temps  opératoires  que  je  viens  de  décrire 
sont  si  faciles  à  comprendre  lorsqu’on  les  voit  prati¬ 
quer  ,  qu’il  m’est  constamment  arrivé  ,  après  deux  ou 
trois  essais ,  de  les  rendre  familiers  h  chacun  des  mé¬ 
decins  qui  suivaient  mes  démonstrations  sur  la  lithotri— 
tie.  Je  citerai, entre  autres, M.  le  professeur  Lallemand, 
M.  Dieffenbach,  M.  le  docteur  Fisher  ,  M.  Thomson  et 
M.  Philips,  qui,  après  une  seule  séance,  ont  pu  saisir 
les  calculs ,  quelle  que  fût  leur  position ,  et  les  broyer 
avec  facilité. 

(Dans  un  prochain  article ,  je  décrirai  les  principe* 
d’après  lesquels  il  faut  se  guider  pour  saisir  les  calculs 
vésicaux ,  avec  les  instrumens  perforateurs.  ) 


Combien  il  est  important  de  diminuer  V irritabilité  de» 
yeux ,  avant  de  procéder  à  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ou  de  la  pupille  artificielle  Par  L.  Labat  ,  doc¬ 
teur-médecin,  ex-chirurgien  du  vice-roi  d’Egypte. 

» 

Après  avoir  long- temps  recherché  les  causes  proba¬ 
ble»  des  nombreux  insuccès  qui  suivent  ces  deux  opé¬ 
rations  délicates,  j’ai  eu  lieu  de  me  convaincre  qu’on 
doit  surtout  les  attribuer  aux  difficultés  d’exécution 
que  présente  l’excessive  irritabilité  des  yeux.  Ainsi  , 
dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  il  ne  suffit  pas  d’être  habile 
opérateur  ;  mais  il  faut  encore  pour  que  cette  habilité 
opératoire  puisse  être  d’une  heureuse  application  ,  il 
faut ,  dis-je,  que  l’organe  oculaire  soit  convenablement 
disposé  au  genre  d’épreuve  qu’il  doit  subir. 

Lecat  avait  raisou  de  dire  que  l’œil  était  une  vraie 
papille  nerveuse.  En  effet,  son  appareil  de  sensibilité 
est  tellement  développé ,  proportionnellement  au  petit 
volume  de  l’organe ,  ses  perceptions  sont  si  vives  et  sa 
mobilité  si  rapide  ,  qu’il  est  facile  de  prévoir  combien 
les  appréhensions  de  la  douleur  doivent  accroître  son 


B. 

irritabilité  normale  air  moment  où"  il  va  subir  une  opé¬ 
ration.  J’ai  vu  nombre  de  malades  qui  ont  renoncé  aux 
bienfaits  d’une  opération  de  cataracte  ou  d  une  pupille 
artificielle,  par, la  seule  raisonjjqu  ils  ne  pouvaient  maî¬ 
triser  un  état  presque  convulsif  des  muscles  de  l’œil  , 
circonstance  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  pense  géné¬ 
ralement  (1).  L’exemple  suivant  démontrera  beaucoup 
mieux  l’utilité  de  ces  principes,  que  ne  pourrait  le  faire 
leur  exposition  la  plus  méthodique  et  la  mieux  détaillée. 

M.  Henri  Vacquant  r  âgé*  de  soixante-deux  ans  ,  do¬ 
micilié  à  Paris,  rue  des  Fossés-St-Victor ,  n°  21,  fut 
atteint  en  1829  ,  par  suite  d’une  forte  ophthalmie, 
d’une  double  cataracte  cristalline  et  membraneuse;  se* 
yeux  petits  et  enfoncés  étaient  d’une  telle  irritabilité  , 
qu  il  suffisait  de  toucher  les  paupières  avec  le  bout  des 
doigts  pour  que  le  globe  oculaire  fût  aussitôt  agité 
dans  tous  les  sens  et  avec  uue  rapidité  surprenante.  Ce 
n’était  pas  que  le  malade  appréhendât  la  douleur  ;  bien 
au  contraire ,  il  désirait  ardemment  être  opéré  et  ne 
voulait  pas  même  attendre  que  ses  cataractes  fussent 
complètement  formées.  Ce  fut  dans  ces  circonstances 
qu’il  se  rendit  à  1  Hôtel-Dieu  pour  y  recevoir  les  soins 
de  M.  Bupuytren. 

Le  malade  n’ayant  eu  ni  pause,  ni  fin  qu’il  n’eût  ob¬ 
tenu  la  promesse  d’être  promptement  débarrassé  de  sa 
cataracte  ,  M.  Dupuytren  pratiqua  sur  l’œil  droit  l’opé¬ 
ration  par  abaissement ,  opération  qui  ne  put  réussir  à 
cause  des  grandes  difficultés  que  dût  présenter  l’extrême 
irritabilité  de  l’œil. 

Le  cristallin  fut  abaissé  et  convenablement  logé  dans 
le  corps  vitré;  mais  sa  capsule  semi-opaque  n’ayant 
pu  être  saisie  ou  détachée,  le  malade,  après  avoir  beau¬ 
coup  souffert  et  gardé  long -temps  le  lit,  où  il  fut 
saigné  ,  etc.  ,  sortit  de  l’hôpital  sans  avoir  recouvré 
la  vue. 

Découragé  par  cet  insuccès  et  jugeant  avec  une  appa¬ 
rence  de  raison  que  son  affection  devait  être  incurable, 
puisque  le  plus  célèbre  chirurgien  de  Paris  n’avait  pu 
le  guérir ,  M.  Vacquant  en  avait  pris  son  parti  et  ne 
songeait  plus  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  Il 
resta  ainsi  durant  près  d’une  année  et  très  probablement 
*e  trouverait  encore  dans  le  même  état,  si  madame  la 
comtesse  de  L*** ,  qui  portait  un  vif  intérêt  à  ce  mal¬ 
heureux  ,  ne  me  l’eût  présenté  pour  connaître  si ,  en 
effet,  il  n’y  avait  plus  rien  h  espérer  d’une  seconde  opé¬ 
ration.  Au  premier  abord ,  je  partageai  une  partie  du 
découragement  de  M.  Vacquant,  pensant  que  le  cas 


(l)  Ayant  négligé  de  prendre  cette  précaution  chez  un  vieillard 
cataracté ,  qu’en  1827  j’opérai  à  Aix ,  par  extraction,  les  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muscles  de  l’œil  devinrent  si  vives  et 
si  douloureuses  immédiatement  après  l’opération  ,  que  la  totalité 
de  l’humeur  vitrée  fut  lancée  avec  violence  sur  la  joue  correspon¬ 
dante  à  l’œil  de  l’opéré.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un  seul  chi¬ 
rurgien  oculiste  qui,  par  le  seul  effet  de  l'excessive  irritabilité 
des  muscles  oculaires  ,  n’ait  eu  à  déplorer  quelques  cas  analogues 
après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  la  plus  habiicmenl 
pratiquée. 
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devait  être  d’une  extrême  difficulté  ,  et  peut-êtremêm* 
insurmontable ,  puisque  les  soins  du  plus  habile  des  opé¬ 
rateurs  avaient  complètement  échoué.  Néanmoins ,  son¬ 
geant  aux  précieux  avantages  qne  j’avais  retirés  dfune 
préparation  préalable  de  l’œil ,  pour  diminuer  son  irri¬ 
tabilité  et  1  habituer  au  contact  des  instrumens,  jë  ne 
désespérai  pas  d  apprivoiser  celui-ci,  quoique  par  suite 
d’un  premier  insuccès,  il  n’eût  fait  que  renchérir  d’exci¬ 
tabilité  et  de  mouvemens  convulsifs. 

Voici  comment  je  m’y  pris  dans  cette  occurrence  : 

1“  Je  me  bornai  d  abord  à  appliquer  les  doigts  sur 
les  paupières  de  l’œil  que  j  avais  l’intention  d’opérer  , 
c’est-à-dire  celui  du  côté  gauche  ; 

2°  Les  jours  suivans  je  maintins  la  paupièrfe  supérieure 
élevée,  et  de  temps  à  autre  j’appliquai  légèrement  la 
pulpe  du  doigt  indicateur  sur  la  cornée  ; 

8°  Plus  tard,  je  soulevai  la  paupière  supérieure  avec 
1  élévateur  de  Pellier,  et  je  passai  à  différentes  reprises 
un  pinceau  à  miniature  tantôt  sur  la  cornée  transparente, 
tantôt  sur  la  partie  de  la  conjonctive  correspondant  à  la 
sclérotique  ; 

4°  J'en  vins  enfin  à  appliquer  sur  toutela  partie  anté¬ 
rieure  du  globe  oculaire  un  ophthalmostat  dont  j  augmen¬ 
tais  ou  je  diminuais  alternativement  la  compression  , 
afin  d  user  peu  à  peu  la  sur-irritabilité  oculaire  qui ,  de 
temps  à  autre,  tendait  encore  à  se  manifester; 

5°  J’arrivai  au  point  d’appliquer  en  même  temps  que 
V ophthalmostat\e  plat  de  la  lame  du  couteau  à  cataracte, 
que  je  faisais  glisser  légèrement  sur  la  cornée  transpa¬ 
rente  ;  parfois  même  je  l’y  laissais  séjourner  quelques 
secondes  ; 

6°  En  dernier  lieu,  et  au  bout  d’un  mois  de  peines 
et  de  soins ,  j'étais  parvenu  par  gradations  bien  ména¬ 
gées,  à  pouvoir  pincer  légèrement  la  conjonctive  avec 
la  pointe  d’une  aiguille  à  cataracte,  sans  que  l’œil 
fit  le  moindre  mouvement  et  sans  presque  faire  éprou¬ 
ver  ni  rougeur,  ni  douleur,  ni  même  de  larmoiement. 
Je  crus  alors  avoir  complété  ^éducation  de  l’œil  et 
l’avoir  rendu  apte  à  l’opération  que  j'avais  l’intention 
de  pratiquer. 

J’eus  lieu,  en  effet,  de  me  féliciter  de  la  continuité 
que  j’avais  mis  dans  tous  ces  soins  préparatoires.  Les 
yeux  de  M.  Vacquant  ,  qui  étaient  primitivement  si 
irritables, avaient  acquis  un  tel  degré  de  quiétude,  que 
le  27  octobre  1832  (assisté  de  M.  II.  de  Montègre,  chi¬ 
rurgien  militaire),  ayant  opéré  par  abaissement  la  ca¬ 
taracte  de  l’œil  gauche,  cet  organe  resta  à  peu  près 
immobile  durant  l’opération.  Je  pus,  après  avoir  retiré 
mon  aiguille  à  cataracte  de  1  intérieur  de  l’œil,  l’y 
introduire  de  nouveau  pour  aller  détacher  quelques 
lambeaux  de  la  cristalloïde  antérieure  qui  était  opaque 
et  adhérente  à  la  marge  pupillaire  ;  je  roulai  cette  mem¬ 
brane  sur  elle-même,  et  sans  la  moindre  difficulté  je 
la  plaçai  en  totalité  sous  le  cristallin  que  j’avais  pro- 
fondémeut  déprimé,  je  terminai  enfin  tous  les  détails 
de  mon  opération  sans  que  1  œil ,  originairement  si  ir¬ 
ritable  ,  exécutât  des  mouvemens  assez  marqués  pour 
uuire  à  Faction  de  mon  instrument. 

M.  Vacquant  vit  clairement  aussitôt  après  l’opération  ; 


DE  LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE. 


À 


ANNALES 


B. 


12 

mais  je  me  hâtai  de  recouvrir  son  œil  et  de  fermer  les 
volets  de  l’appartement ,  afin  que  l’excitation  causée  par 
la  lumière  ne  causât  point  une  irritation  trop  vive  sur 
la  rétine.  L’opéré  se  rendit  dans  son  lit  et  s’y  coucha 
la  tète  très-élevée;  il  fut  soumis  à  la  diète,  au  repos,  à 
une  boisson  gommée  et  au  silence  absolu.  Peu  à  peu  les 
alimens  lui  furent  accordés;  on  lui  permit  d’ouvrir 
les  yeux,  sur  lesquels  je  n’avais  fait  aucune  application 
topique.  Enfin,  quatre  jours  après  l’opération,  M.  Vac- 
quant  sortit  de  son  lit ,  et  peu  de  temps  après  de  son  ap¬ 
partement,  jouissant  d’une  bonne  vue  qui  lui  permet  de 
lire  les  éditions  les  plus  petites,  décrire  couramment 
et  de  vaquer  a  toutes  ses  affaires ,  comme  le  ferait  une 
personne  de  son  âge,  qui  n’aurait  jamais  éprouvé  la 
moindre  altération  de  la  vue. 

Tel  est  l’heureux  résultat  que  j’ai  obtenu  dans  cette 
circonstance  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues, 
des  soins  préparatoires  tendant  a  diminuer  la  sur-irri¬ 
tabilité  de  l’œil. 

Cette  précaution  m’a  également  réussi  pour  prati¬ 
quer  la  pupille  artificielle ,  opération  des  plus  délicates, 
qui  nécessite  une  précision  extrême  dans  tous  les  mou- 
vemens  que  1  on  est  obligé  de  faire  exécuter  aux  divers 
instrumens  qu’on  introduit  dans  l’œil.  J’ai  toujours  eu 
lieu  de  m’en  féliciter  toutes  les  fois  que  les  malades  se 
sont  soumis  complaisamment  à  mes  essais  prépara¬ 
toires. 

Les  principes  que  je  viens  d’exposer  sont  également 
applicables  a  quelques  autres  opérations,  et  notamment 
à  celles  qu’on  pratique  sur  la  vessie.  Je  tiens  du  célèbre 
Àstley-Cooper  et  de  M.  Amussat,  que  les  opérations  de 
la  tadle  ne  leur  ont  jamais  mieux  réussies  que  lorsqu  ils 
avaient  eu  soin  d’habituer  les  parois  vésicales  au  con¬ 
tact  réitéré  du  bec  de  la  sonde.  On  doit  avoir  en  vue, 
dans  ces  circonstances  (  en  ayant  soin  d’user  de  beau¬ 
coup  de  ménagemens  ),  de  diminuer  l’irritabilité  de  la 
vessie,  en  l’habituant  graduellement  au  contact  des  ins¬ 
trumens. 

Nous  ne  terminerons  point  ces  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  dispositions  préparatoires  de  l'œil  qui  doit 
être  opéré,  sans  rappeler  ici  que  le  complément  des  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  au  succès  des  opérations  de 
cataracte,  de  pupille  artificielle  et  autres  analogues , 
consiste  dans  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique 
très-énergique.  Le  repos  ,  l’obscurité  complète ,  la  diète 
absolue,  les  boissons  adoucissantes,  les  saignées  géné¬ 
rales,  les  sangsues  sous  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , 
et  puis  après ,  les  révulsifs  sont  les  seuls  moyens  de  com¬ 
battre  l’inflammation  oculaire,  qui,  si  elle  était  atta¬ 
quée  trop  timidement  pourrait  enrayer  les  résultats  de 
l’ opération  la  mieux  pratiquée  (1). 


(l)  On  peut  consulter  pour  plus  de  détails  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  la  thérapeutique  oculaire }  le  travail  que  j’ai  publié 
dans  le  numéro  dC3  Annales.  Septembre  1831. 


MORSURE  DE  VIPÈRE. 

Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  PIQUET , 
pratiquant  à  Exideuil  (  Dordogne  ). 

Le  nommé  M***,  travaillant  dans  un  bois  ,  se  sentit 
piqué  au-dessous  de  la  malléole  externe  du  pied  gauche  ; 
il  aperçut  alors  près  de  son  pied  un  reptile  petit  et 
jaune,  dit-il:  la  piqûre  était  si  légère,  qu’il  ne  savait 
point  si  c’était  le  serpent  ou  une  petite  épine.  Il  conti¬ 
nua  h  travailler  sans  aucune  douleur,  mais  au  bout 
d’une  demi-heure,  les  douleurs  commencèrent  h  se  faire 
sentir  dans  la  plaie;  elles  montèrent  dans  la  cuisse,  et 
de  là  elles  se  propagèrent  dans  le  ventre,  ensuite  dans 
la  poitrine,  et  puis  dans  la  tête.  Il  s’ensuivit  de  vio¬ 
lentes  coliques,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens 
de  matières  porracécs,  des  palpitations  pénibles ,  des 
suffocations  et  des  faiblesses  fréquentes  ;  au  milieu  tle 
ces  phénomènes  strangulaires ,  déglutition  impossible, 
rougeur  vive  du  pharynx,  de  la  membrane  muqueuse, 
de  la  bouche  ;  gonflement  considérable  des  lèvres ,  pâ¬ 
leur  livide  de  la  face  ,  la  peau  luisante  ,  céphalalgie  , 
pouls  petit,  facile  à  déprimer.  Il  n’y  avait  point  d’en¬ 
flure  au  pied.  Ayant  fait  faire  des  frictions  sur  la  face, 
et  les  lèvres  avec  un  Uniment  ammoniacal ,  au  bout  d’un 
quart-d  heure ,  le  gonflement  avait  sensiblement  dimi¬ 
nué  ;  le  malade  fut  ensuite  plongé  dans  un  bain  cliaud , 
dans  lequel  il  resta  une  heure  et  demie.  Dans  le  bain  , 
la  déglutition  commença  h  se  faire,  et  le  lendemain 
tous  les  symptômes  alarmans avaient  disparu,  il  ne  res¬ 
tait  qu’un  œdème  du  pied  et  de  la  jambe  survenu  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  qui  dura  cinq  a  six  jours. 

J'ai  vu  deux  autres  malades  qui  ont  présenté  absolu¬ 
ment  le  même  état.  Seulement,  chez  l’un  des  deux,  les 
symptômes  étaient  moins  intenses  ,  probablement  parce 
qu’il  s’était  fait  une  ligature  h  la  jambe  d’abord  après 
la  piqûre.  Chez  celui-là ,  1  œdème  était  très-considéra¬ 
ble;  le  membre  conserva  un  volume  énorme  pendant 
plus  de  quinze  jours  ;  le  ventre  resta  aussi  ballonné  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps.  Il  n’y  eut  jamais  de 
fièvre  après  les  premiers  accidens.  Le  malade  con¬ 
serva  1  appétit ,  et  la  digestion  ne  fut  jamais  troublée. 

Il  me  dit  aussi  qu’il  avait  été  piqué  par  un  serpent 
petit  et  jaune. 

Ces  trois  faits  ont  été  observés  dans  l’espace  de  deux 
mois.  J’ai  interrogé  des  praticiens  qui  exercent  dans 
ces  contrées  depuis  plus  de  trente  ans  ,  ils  m  ont  assuré 
n  avoir  rien  rencontré  de  semblable. 


Obsen'ation  communiquée  par  M.  Boys  de  Lorry, 
chirurgien  de  St-Lazare. 

RHIIi  0RAP1IIE. 

Marie  IIérin,âgée  de  dix-huit  ans,  tomba  sur  la  tète 
dans  sa  première  enfance;  son  nez  fut  fendu  sur  le  dos 
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à  sa  partie  moyenne  et  inférieure  ;  il  y  resta  une  cica¬ 
trice  blanche,  irrégulière  et  formant  un  enfoncement; 
cette  cicatrice  avait  un  demi-pouce  d  étendue ,  se  pro¬ 
longeant  un  peu  au-dessous.  Cette  légère  difformité  fai¬ 
sait  remarquer  Hérin  partout  où  elle  se  présentait,  et 
lui  avait  procuré  le  sobriquet  de  nez  fendu. 

Je  proposai  a  cette  jeune  fille  de  faire  disparaître 
cette  cicatrice  ;  étant  entrée  a  Saint-Lazare  pour  une 
autre  affection,  je  la  préparai  par  un  léger  purgatif, et 
le  II  octobre,  je  procédai  a  cette  petite  opération  de  la 
manière  suivante  : 

Je  fis  avec  un  bistouri  à  lame  courte  et  convexe  sur 
le  tranchant  une  incision  elliptique  en  dehors  delà  cica¬ 
trice,  et  s’étendant  un  peu  au-dessus  et  au-dessous,  de 
manière  h  ce  que  l’ellipse  fut  fort  allongée.  Cette  inci¬ 
sion  n’intéressait  que  la  peau  ;  le  lambeau  ,  saisi  avec 
des  pinces,  fut  entièrement  détaché  des  cartilages  sur 
lesquels  il  était  appliqué  ;  puis,  pour  donner  plus  de  fa¬ 
cilité  à  la  peau  de  s’allonger ,  je  passai  la  lame  du  bis¬ 
touri  au-dessous  du  bord  de  l’incision ,  pour  détacher  la 
peau  dans  une  étendue  d’une  ligne  des  parties  sous-ja¬ 
centes. 

Cette  plaie  fut  lavée  h  l’eau  froide  jusqu’à  ce  que  le 
sang,  qui  coulait  peu  abondamment,  fut  entièrement 
arrêté;  alors  huit  épingles,  semblables  à  celles  de 
M.  Dieffenbach  (1),  furent  passées  dans  les  bords  des 
deux  incisions ,  bien  parallèlement  entre  elles ,  entrant 
à  environ  une  demi-ligne ,  et  sortant  à  la  même  dis¬ 
tance  de  1  incision.  Ces  épingles  étaient  éloignées  les 
unes  des  autres  d’une  ligne  de  distance.  Uu  fil  a  été 
passé  sur  elles  à  mesure  qu’on  les  plaçait ,  tourné  plu¬ 
sieurs  fois  sur  elles,  et  serrant  assez  la  peau  pour  que 
les  deux  bords  de  la  plaie  fussent  en  contact  parfait. 
Les  épingles  ont  été  coupées  pour  n  en  laisser  que  ce 
qu’il  fallait  pour  retenir  les  fils. 

Cette  opération,  très-peu  douloureuse,  fut  faite  en 
quelque  instans  ;  à  peine  était-elle  terminée,  que  la  ma¬ 
lade  ne  souffrait  plus,  et  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à 
la  tenir  tranquille;  voulant  à  toute  force  montrer  son 
nez  orné  d’épingles  à  tout  le  monde.  Cependant  on  par¬ 
vint  à  la  tenir  tranquille  dans  son  lit,  et  à  l’empêcher 
de  parler.  On  lui  donna  dans  la  journée  un  verre  d’eau 
de  Sedlitz  ,  une  tisane  de  chiendent;  la  malade  se  bas¬ 
sina  le  nez  avec  de  l’eau  de  guimauve;  bains  de  pieds 
sinapisés  le  soir  ,  diète  complète. 

La  malade  ne  se  plaignait  le  lendemain  d’aucune  dou¬ 
leur  ;  elle  n’a  pas  ressenti  la  moindre  fièvre;  le  nez  était 
rouge  et  un  peu  gonflé;  pas  de  suppuration;  les  bords  de  la 
plaie  en  contact  parfait  entre  les  épingles.  On  continua 
la  diète ,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  pansement  avec  beau 
de  guimauve. 

loutes  les  épingles  furent  retirées  le  troisième  jour 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  aucune  ne  tenait  dans  la 
peau.  On  laissa  seulement  les  fils  qui  tenaient  un  peu  ; 
on  plaça  plusieurs  bandes  de  diachylon  gommé , 'larges 


(i)  relites  épingles  à  insectes. 


d'une  ligne  seulement,  de  manière  à  retenir  le  plus  pos¬ 
sible  les  bords  de  la  plaie  en  contact;  le  nez  toujours 
rouge  et  peu  tuméfié  fut  pansé  avec  l  eau  de  guimauve  ; 
on  permit  à  la  malade  trois  potages;  on  supprima  beau 
de  Sedlitz. 

Le  quatrième  jour ,  une  partie  des  fils  se  sont  déta¬ 
chés  ;  les  endroits  où  les  épingles  étaient  passées  présen¬ 
taient  de  petites  ulcérations  ;  le  nez  a  diminué  de 
volume;  sa  rougeur  est  moindre.  On  continue  à  appli¬ 
quer  méthodiquement  des  bandes  minces  de  diachylon  : 
on  commence  à  faire  laver  la  plaie  avec  beau  blanche  ; 
on  continue  ce  pansement  pendant  dix  jours  ;  on  donne 
d'un  jour  à  l’autre  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  ;  les  peti¬ 
tes  ulcérations  se  remplissent  et  se  cicatrisent.  La  ma¬ 
lade  sort  quinze  jours  après  l’opération  ;  son  nez  est 
encore  un  peu  rouge ,  mais  tout  est  entièrement  cica¬ 
trisé  ;  il  ne  reste  plus  de  l’opération  qu’une  trace  li¬ 
néaire,  qui,  sans  doute,  sera  encore  bien  moins  appa¬ 
rente  lorsque  plus  de  temps  se  sera  écoulé. 


REVUE 

de  quelques  Musées  anatomiques  de  V Allemagne ,  de 

l' Angleterre  et  de  la  France ;  par  Ch.  Martin  s,  D.-M. 

(Analyse.) 

Ayant  visité  les  Musées  de  Heidelberg,  Strasbourg, 
Londres ,  Oxford  ,  M.  Martins  a  rassemblé  dans  un  même 
cadre  des  faits  épars,  disséminés  dans  les  journaux 
étrangers.  En  le  publiant  dans  notre  langue  et  en  aug¬ 
mentant  ce  mémoire  de  ses  propres  observations ,  ce 
médecin  a  atteint  un  but  utile,  puisqu’il  fait  connaî¬ 
tre  des  travaux  qui  étaient  perdus  pour  la  plupart  de 
nos  lecteurs. 

M.  Martins  passe  d’abord  en  revue  le  Musée  de  Hei  ~ 
delbcrg,  enrichi  par  les  travaux  de  Tiedemann,  Foh- 
mann  (1) ,  Arnold. 

Dans  la  salle  consacrée  à  l’anatomie  humaine,  on 
remarque  des  dissections  de*  l’œil  depuis  les  bulbes  des 
cils  jusqu’aux  couches  <Ju  cristallin  ;  les  nerfs  et  les  gan¬ 
glions  sont  chacun  l’objet  de  deux  préparations;  parmi 
les  lymphatiques  (2)  injectés ,  il  existe  une  collection 


(1)  Actuellement  professeur  d’anatomie  à  l’université  de  Liège. 

(2)  M.  Fohmann  ,  par  ses  nombreux  travaux,  a- fait  du  Musée 
de  Liège  un  des  plus  riches  et  des  plus  beaux  que  l’on  puisse 
voir ,  quant  aux  préparations  des  vaisseaux  lymphatiques;  dans 
ses  belles  leçons  d’anatomie,  ce  savant  professeur  a  répété  sous- 
nos  yeux  les  expériences  rapportées  dans  son  travail  sur  la  com¬ 
munication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines  :  les  injec¬ 
tions  des  systèmes  lymphatiques  des  poissons,  qu’il^a  publiés  en 
1825  sont  encore  dans  le  Muséum  ;  dans  ces  deux  dernières  an¬ 
nées  ,  il  a  fait  paraître  une  série  de  mémoires  qui  contiennent 
des  vues  tout-à-fait  neuves  sur  la  présence  de  ces  vaisseaux  dans  les 
tissus. 

Son  habileté  pour  les  injections  lui  a  démontré  la  ^possibilité 
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des  différentes  variétés  du  canal  thoracique  dans  sa 
partie  supérieure,  avant  de  se  verser  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche. 

Ce  Musée  est  riche  en  variétés  artérielles,  qui  ont 
servi  au  grand  ouvrage  de  M.  Tiedemann  ;  la  col¬ 
lection  d’anatomie  pathologique  est  loin  d’être  com¬ 
plète,  et  ne  saurait  l’être  h  cause  de  la  petitesse  de 
l’hôpital. 

Musée  de  Strasbourg. 

Les  travaux  de  MM.  les  professeurs  Lohstein,  Gus¬ 
tave  et  Alexandre  Lauth  ,  Ehrmann  ,  Aronsohn,  l’ont 
considérablement  enrichi.  Dans  1  espace  de  cinq  an¬ 
nées  ,  il  reçut  neuf  cent  dix  pièces  ,  sur  lesquelles 
près  de  six  cents  sont  consacrées  à  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

Parmi  les  variétés  artérielles  de  ce  Musée,  M.  Martin» 


de  faire  pénétrer  du  mercure  jusque  dans  leurs  premières  radi¬ 
cules.  Par  ces  belles  injections  il  a  prouvé  que  les  lymphatiques 
naissent  presque  toujours  par  des  anastomoses ,  et  non  par  les 
extrémités  libres,  et  surtout  que  les  extrémités  n’ont  pas  de  bou¬ 
ches  béantes  comme  Pont  dit  Meckel  et  Boerhaave,  «  que  les  cotn- 
»  munications  entre  ces  systèmes  ne  se  bornent  pas  aux  gros 

*  troncs,  des  régions  claviculaires  ;  mais  qu'elles  comprennent 
»  aussi  les  anastomoses  ,  ses  radicules  les  plus  ténues  sur  divers 
»  points  du  corps.  » 

Les  mémoires  qu’il  vient  de  publier  contiennent  des  rlanches 
qui  représentent  exactement  les  résultats  de  ses  belles  injections. 
Yoici  les  sujets  qu’il  a  traités  : 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  placenta  et  du  cordon  ombi¬ 
lical  ,  de  la  peau  du  sein ,  du  scrotum  ,  de  la  verge ,  du 
gland  ,  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  de  l’iléon  ,  du  colon  ,  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue,  du  larynx  ,  de  la  trachée  et 
des  bronches  ,  de  la  vessie  urinaire  et  de  l’urètre,  des  lymphati¬ 
que,  des  enveloppes  séreuses  du  cœur  ,  de  la  plèvre  recouvrant 
le  diaphragme  ,  enfin  les  lymphatiques  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie  mère. 

Dans  son  premier  mémoire ,  M.  Fohmann  examine  l’ouvrage 
de  Lippi ,  couronné  en  1829  par  l’Académie  des  Sciences.  U  dé¬ 
montre  que  Lippi  s’est  trompé  dans  ses  injections,  qu’il  a  pris 
des  veines  pour  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Après  avoir  passé  en  revue  et  suivi  dans  sa  marche  le  travail  de 
l’anatomiste  italien  ,  il  termine  sa  critique  spirituelle  par  la  cita¬ 
tion  d’un  fait  qui  paraîtrait  incroyable  si  notre  célèbre  Académie 

* 

des  Sciences  n’y  avait  donné  sa  sanction  en  lui  décernant  les  hon¬ 
neurs  académiques. 

«  Enfin  ,  dit  M.  Fohmann  ,  quant  à  ce  qui  concerne  les  deux 

*  corpuscules  marqués  O  ,  que  Lippi  donne  A  sa  figure  qui  repré- 
»  sente  les  rapports  dont  nous  venons  de  parler ,  corpuscules 
»  qu’il  fait  passer  pour  des  glandes  absorbantes  ,  ils  n’appartien- 
»  nent  nullement  aux  glandes  sans  canaux  excréteurs,  mais  ne 
»  sont  autre  chose  que  des  testicules.  Lippi  ignore  donc  ce  que 
»  tout  le  monde  sait ,  c’est-â-dire  que  les  oiseaux  ne  possèdent 
»  que  deux  glandes  lymphatiques  qui  sont  situées  au  cou  ,  mais 
»  non  pas  dans  la  région  abdominale.  Une  Inexactitude  si  légère 

*  ne  doit  pas  étonner  chez  Lippi ,  qui ,  pour  demeurer  cotisé- 
»  quent ,  pour  ne  rien  affirmer  de  vrai  ,  se  permet  de  substituer 

*  des  teeticulo*  à  des  glandes  absorbantes.  » 


cite  une  crosse  Ac  l’aorte  se  bifurquant  pour  se  réunir  en¬ 
suite,  et  formant  ainsi  un  anneau  qui  contenait  l’œso¬ 
phage  et  la  trachée-artère/ 

11  fait  aussi  mention  de  deux  cas  d’invagination.  Dans 
l’un,  la  fin  de  l’iléon,  la  valvule  iléo-cœcale,  le  colon 
transverse  et  une  partie  du  colon  gauche  s’invaginèrent 
dans  le  rectum,  au  point  que  le  cæcum  et  l’appendice 
vermiforme  se  trouvaient  h  quatre  travers  de  doigt  de 
l’anus ,  et  donnaient  la  sensation  d’un  polype  entouré 
d’un  rebord  d’intestin. 

«  Je  terminerai,  ajoute  M.  Martins,  en  citant  deux 
préparations  auxquelles  se  rattache  un  intérêt  histori¬ 
que.  C’est  un  lobe  de  poumon ,  dont  les  bronches  ont  été 
injectée* *  au  mercure,  et  les  artère»  au  cinabre  par  Rei- 
seisen.  On  y  voit  évidemment  les  tuyaux  bronchiques 
se  terminer  en  grappe  de  raisin,, mais  sans  renflement, 
tandis  que  les  vaisseaux  se  ramifient  h  leur  surface.  Une 
autre  est  un  fémur  d’enfant  injecté  par  Ruisch,  par 
lequel  il  est  démontré  que  les  artères  nourricières  se 
distribuent  à  la  moelle  et  a  ses  enveloppes ,  tandis 
que  l’os  est  nourri  par  les  artérioles  qui  traversent  le 
périoste,  w 

En  Angleterre,  beaucoup  de  particuliers  possèdent 
de  fort  belles  collections  d  anatomie. 

Celle  de  M.  Astley  Cooper  est  la  plus  riche  du  monde 
pour  les  maladies  des  testicules  et  les  préparations  de 
cet  organe  à  l’état  normal. 

Dans  le  Musée  d’Oxford,  la  pièce  la  plus  singulière 
est  un  pied  de  chinoise,  déformé  dès  l’enfance  par  des 
chaussures  étroites  ;  il  a  quatre  pouces  de  long,  et  tous 
les  orteils  placés  sur  une  même  ligne  forment  la  moi¬ 
tié  antérieure  du  bord  externe  du  pied,  de  façon  que 
le  gros  orteil  se  trouve  seul  à  l’extrémité,  tandis  que  le 
petit  orteil  est  à  deux  pouces  seulement  du  bord  pos¬ 
térieur  du  talon. 

Les  deux  hôpitaux  de  Londres  qui  possèdent  les  col¬ 
lections  les  plus  précieuses,  sont  Saint-Thomas  et  Guy  s 
Hospital. 

MUSÉE  DE  SAINT-THOMAS  HOSPITAL. 

D’un  côté  de  la  grande  Salle,  sont  rangées  les  pré¬ 
parations  d’anatomie  normale  ;  de  l'autre  celles  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Dans  les  maladies  des  os ,  on  remarque  une  fracture 
de  l'humérus  qui  ne  s’était  pas  réunie  parce  qu’une 
petite  portion  d’os  s’était  interposée  entre  les  deux 
fragmens.  Sur  seize  cas  de  fracture  du  tibia ,  le  frag¬ 
ment  supérieur  chevauche  sur  l’inférieur ,  et  est  coupé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  du  fragment 
inférieur. 

Un  flacon  contient  une  once  d’oxide  de  fer,  obtenu 
par  la  combustion  du  sang  d’un  homme. 

# 

Anomalie  artérielle. 

Sons  le  numéro  237,  on  conserve  une  crosse  de  l’aort® 
qui  fournit  de  droite  k  gauche  1°  la  carotide  droite  ;2* 


B. 

la  carotide  gauche;  3*  la  sous-clavière  gauche;  4°  la 
sous-clavière  droite. 

Toutes  les  préparations  qui  servent  de  base  à  l’ou¬ 
vrage  de  Travers  sur  la  ligature  des  artères  sont  dépo¬ 
sées  dans  ce  cabinet. 

Deux  préparations  de  sir  Astley  Cooper  prouvent  que 
si  on  lie  sur  des  chiens  l’aorte  abdominale  ,1a  circulation 
se  rétablit  très-bien  par  les  rénales,  par  les  lombaires 
et  les  mammaires. 

M.  Travers  ayant  laissé  pendant  vingt-cinq  jours  une 
ligature  appliquée  sur  la  veine  jugulaire  d’un  cheval , 
la  trouva  oblitérée  dans  l'espace  d’un  pouce  au  moins, 
et  au-dessous  de  l’oblitération ,  un  coagulum  de  sang 
de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  remplissait  tout  le  cali¬ 
bre  du  vaisseau. 

Ce  qui  étonne  le  plus  M.  Martins  dans  sa  visite  au 
Musée  de  Guy  s  Hospital ,  c’est  une  collection  de  mala¬ 
dies  delà  peau  modelées  en  cire,  et  qui  représentent 
'a  nature  avec  une  vérité  étonnante. 
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MUSÉUM  DE  HUMTER. 

Pour  voir  ce  Musé  en  détail,  il  faudrait  lui  consa¬ 
crer  au  moins  trois  semaines  ,  car  on  y  trouve  de  l’a¬ 
natomie  humaine,  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’a¬ 
natomie  comparée.  Au  fond  de  la  salle,  se  trouve  le 
squelette  d  un  Irlandais  qui  n’avait  pas  moins  de  huit 
pieds  anglais,  et  une  préparation  très-bien  faite  du  bas¬ 
sin  de  1  individu,  sur  lequel  la  ligature  de  l’iliaque  in¬ 
terne  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  avec  succès 
par  M.  Stephens,  présente,  outre  son  intérêt  historique, 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  servirent  à 
rétablir  la  circulation. 

Puisse  cette  esquisse,  toute  imparfaite  quelle  est, 
répandre  parmi  nous  le  goût  des  voyages  d’instruction. 
Paris  est  sans  contredit  un  centre  scientifique  sans  égal; 
mais  les  richesses  de  la  capitale  seraient  susceptibles 
d’être  accrues ,  et  nous  pouvons  encore  trouver  h  acqué¬ 
rir  à  l’étranger  ;  cette  revue  en  est ,  ce  me  semble ,  une 
preuve  évidente. 


DE  LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE. 
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HOMOEOPATHIQUE. 

DÉCEMBUE  1834. 


OBSERVATIONS 

Communiquées  à  la  Société  homœopalhique  gallicane , 
le  16  septembre  1834;  parle  Dr.  Besciuer,  secrétaire 
de  la  dite  Société. 

‘  \ 

Pleurésie ,  pneumonie . 

Mme  N....,  âgée  de  23  ans  environ,  nourrice  tempé¬ 
rament  sanguin,  toussant  depuis  plusieurs  jours,  fut 
prise  dans  l  après-midi  d’un  point  pleurétique  extrême¬ 
ment  violent,  dont  la  douleur  lui  faisait  pousser  un  cri 
à  chaque  accès  de  toux.  Je  fus  appelé  auprès  d’elle  h  9 
1/2  heures  du  soir;  je  la  trouvai  assise  dans  son  lit,  an¬ 
goissée,  toussant  à  chaque  instant,  ayant  le  pouls  dur 
et  fréquent ,  la  face  très-rouge  et  la  tête  fort  doulou¬ 
reuse.  Je  lui  donnai  un  seul  globule  aconit ,  annonçant 
que  vers  les  deux  heures  de  la  nuit  elle  serait  soulagée, 
après  néanmoins  une  augmentation  du  point  et  de  l’an¬ 
goisse. 

Le  lendemain ,  h  8  heures  du  matin ,  je  trouvai  la 
malade  dormant  du  sommeil  le  plus  paisible;  et  j  ap¬ 
pris  qu’ainsi  que  je  l’avais  prédit,  depuis  deux  heures 
le  point  s’était  abaissé  avec  la  toux ,  et  que  la  malade 
avait  pu  se  coucher  et  s’endormir  :  dès  qu  elle  se  ré¬ 
veilla,  celle-ci  demanda  a  manger;  je  le  lui  permis 
aussi  bien  que  de  reprendre  immédiatement  son  tra¬ 
vail,  et  de  mettre  son  enfant  au  sein;  elle  était  guérie, 
parfaitement  guérie  ;  elle  n’a  usé  d’aucun  autre  re¬ 
mède. 

Une  cuisinière,  âgée  de  25  ans,  fut  prise  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale  générale,  avec  vives  et  constantes  dou¬ 
leurs  de  tête ,  soif,  dyspnée  ,  chaleur  a  la  peau,  angoisses 
continuelles ,  douleurs  et  brisure  des  extrémités ,  con¬ 
stipation,  urines  rares  et  rouges  ;  elle  se  croyait  dans 
le  plus  grand  danger,  et  ses  alentours  partageaient  son 
opinion.  Je  fus  appelé  au  troisième  jour  de  cette  mala¬ 
die  ,  dont  l’intensité  croissait  incessamment  ;  un  seul 
globule  aconit  forma  tout  le  traitement  ;  dès  le  lende¬ 
main  la  céphalalgie  avait  cessé,  la  transpiration  s’était 
établie,  les  douleurs  des  membres  avaient  disparu,  le 
ventre  s’était  ouvert,  les  urines  avaient  repris  leur  cou¬ 
leur  naturelle,  la  malade  demandait  de  la  nourriture, 
qui  lui  fut  accordée  ;  le  troisième  jour  après  l’ac0?«£ellc 
était  à  ses  affaires. 

Le  fait  suivant  est  le  plus  étonnant  que  j’aie  ren¬ 
contré. 

Tome  XXIX. 


Frédéric  Besson ,  manœuvre,  probablement  peu  sobre, 
fut  saisi  à  son  ouvrage  d’une  violente  hémoptysie;  on 
le  transporta  chez  lui  où  on  le  fit  saigner.  L  hémorrha¬ 
gie  ne  s’arrêtant  point,  je  fus  appelé  24  heures  après  la 
saignée  :  je  trouvai  le  malade  crachant  à  pleine  bouche 
le  sang  dont  son  vase  de  nuit  était  a  moitié  plein;  sa 
face  était  très -rouge  ,  les  yeux  paraissaient  vouloir  sor¬ 
tir  de  leurs  orbites ,  la  toux  le  tourmentait ,  et  un  point 
violent  qui,  partant  du  côté  gauche  de  la  poitrine  at¬ 
teignait  le  côté  droit,  le  forçait  a  s’étreindre  très-for¬ 
tement  le  corps  avec  les  bras,  à  chaque  accès  de  toux, 
pour  en  diminuer  la  douleur  ;  tous  les  alentours  du  ma¬ 
lade  désespéraient  de  lui. 

Saisissant  un  court  intervalle  entre  deux  sputations 
de  sang,  je  lui  donnai  une  dose  aconit,  et  prescrivis  de 
l’eau  pure  pour  boisson ,  interdisant  tout  autre  remède 
externe  ou  interne.  Quatre  heures  de  temps  après  je  re¬ 
vis  le  malade;  l’hémorrhagie  était  arrêtée,  les  crachats 
n’étaient  que  de  la  salive  sanguinolente,  la  fièvre  avait 
beaucoup  baissé,  la  toux  avait  diminué;  le  point  seul 
persistait  ;  aconit,  ayant  à  peu  près  terminé  son  action , 
je  donnai  pulsatilla  ;  Besson  ne  pouvait  pas  encore  se 
coucher.  Cinq  heures  après,  9  heures  du  soir,  je  le  vis 
de  nouveau;  il  était  couché,  dans  ses  draps,  ne  toussant 
ni  ne  crachant ,  baigné  dans  une  transpiration  agréable, 
et  ne  se  plaignant  que  de  la  soif.  Je  fis  mettre  à  côté 
de  son  lit  deux  grands  pots  d’eau ,  pour  qu’il  en  pût 
boire  suivant  son  désir,  et  dis  qu’il  était  inutile  de  le 
veiller ,  parce  que  la  nuit  serait  bonne. 

Le  lendemain  matin,  à  9  heures,  je  le  trouvai  ba¬ 
billé,  assis  près  de  sa  fenêtre ,  ayant  passé  une  nuit 
excellente ,  ne  sentant  aucun  mal ,  et  me  demandant  la 
permission  de  s’aller  promener  ;  je  la  lui  accordai  ainsi 
que  celle  de  manger  modérément. 

Le  troisième  jour,  il  était  disposé  à  aller  travailler; 
mais  c’était  jour  de  fête,  il  alla  au  cabaret. 

Certes  c’est  là  une  des  guérisons  les  plus  rapides  ,  les 
plus  .étonnantes  dont  on  puisse  entendre  parler.  Des 
docteurs  allopathes  ,  auxquels  je  racontais  le  cas  ,  in¬ 
terrogés  sur  le  temps  requis  d’après  la  méthode  de  l’é¬ 
cole  pour  le  guérir,  me  répondirent  qu’il  faudrait  trois 
semaines.  On  vient  de  voir  qu’avec  l’homœopathie  un 
jour  avait  suffi,  convalescence  comprise.  Mais  aussi 
quelle  exacte  ressemblance  entre  les  symptômes  (de268 
à  302)  de  Y  aconit  et  ceux  qu’offrait  F.  Besson!  Et  quel 
moyen  d’hésiter  dans  l'administration  de  ce  précieux  re¬ 
mède,  lorsqu’on  a  lu  et  qu’on  possède  un  peu  la  matière 
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médicale  pure!  Là  où  une  saignée  de  vingt  onces  n’a¬ 
vait  rien  fait  pour  arrêter  une  hémorrhagie ,  une  seule 
dose  imperceptible  de  granules  imbibés  d'alcool  aconité 
X,  a  suffi  pour  sauver  le  malade!! 

Lejeune  Kimmerling,  âgé  de  10  ans,  né  de  pcre 
et  de  mère  chez  lescpiels  les  affections  inflammatoires 
sont  fréquentes  et  violentes,  fut  saisi  d  un  épistaxis 
(  saignement  de  nez)  très-copieux,  le  sang  coulant  à 
fil  continu  ;  appelé  le  soir ,  après  trois  heures  de  cette 
hémorrhagie,  je  trouvai  le  malade  atteint  d'une  fièvre 
très-forte;  le  pouls  battait  plus  de  120,  et  les  caroti¬ 
des  étaient  violemment  agitées  ;  je  donnai  une  dose 
d'aconit,  et  en  laissai  une  autre  dans  un  verre  d’eau 
dont  l’enfant  devait  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  trois  heures;  durant  la  nuit,  l’épistaxis  diminua, 
mais  la  fièvre  persista  ;  le  remède  fut  administré  très- 
exactement.  Le  lendemain,  l’épistaxis  reparut  de  temps 
en  temps ,  la  fièvre  continuant  ;  rien  ne  fut  changé  au 
remède.  Le  troisième  jour,  la  fièvre  s’abaissa,  l’épis¬ 
taxis  cessa ,  et  l’enfant  fut  tranquille.  Le  quatrième 
jour ,  la  guérison  fut  presque  complète  ;  tout  remède 
fut  cessé  ;  aucun  autre  n’a  été  employé  plus  tard.  Les 
parens  qui  avaient  regardé  leur  enfant  comme  perdu, 
ont  considéré  cette  guérison  comme  une  seconde  nais¬ 
sance. 

La  mère  de  ce  malade,  à  la  suite  de  ce  tourment  et 
des  veilles  qu’il  avait  occasionnées,  fut  atteinte  de  fiè¬ 
vre  très-violente  avec  cruelles  douleurs  de  tête,  batte- 
mens  de  carotides,  langue  rouge  et  sèche,  chaleur  brû¬ 
lante  de  tout  le  corps,  prostration  totale  des  forces, 
inappétence  absolue,  bientôt  après  insomnie  complète 
(agrypnie) ,  agitation;  puis  rêveries,  lèvres  sèches  se 
couvrant  de  mucosités  grises ,  lentores  aux  dents ,  sou¬ 
bresauts  continuels  des  tendons  ;  tous  les  symptômes  , 
en  un  mot,  d'une  affection  typhoïde  bien  prononcée, 
laquelle  a  atteint  un  degré  si  grave,  que  la  mort  de  la 
malade  était  attendue  d’une  heure  à  l'autre.  Nux  et 
aconilum ,  avec  de  l'eau  fraîche,  ont  fait  seuls  les  frais 
de  cette  terrible  maladie,  dont  la  guérisoïi  s’est  mani¬ 
festée  vers  le  onzième  jour,  la  malade  ne  conservant 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

La  jeune  R. ,  âgée  de  11  ans ,  fut  atteinte  d’un  très- 
violent  épistaxis,  qu’aucune  application  externe  n’avait 
pu  modérer,  lorsque  je  fus  appelé  après  plusieurs  heu¬ 
res  de  durée.  Lui  trouvant  le  pouls  fort  et  très-fréquent, 
je  lui  donnai  aconit. ,  qui  opéra  avec  une  très-grande 
rapidité ,  ensorte  que  l’épistaxis  fut  arrêté  peu  de  mo- 
mens  après  ma  visite. 

Le  même  fait  s’est  répété  dans  ma  pratique  plusieurs 
fois  avec  un  succès  aussi  certain  que  prompt. 

Crowps. 

Depuis  quelques  années,  les  croups  sont  devenus 
rares  à  Genève;  je  n’ai  été  appelé  que  pour  un  petit 
nombre. 

L’enfant  Bl. ,  très-disposé  depuis  sa  naissance  à  l’in¬ 
flammation,  fut  pris  d  une  douleur  au  larynx  avec  diffi¬ 
culté  d’avaler ,  de  crier  et  de  tousser  ;  pleurant  chaque 


fois  qu’il  devait  exécuter  un  de  ces  actes.  —  Je  ne  re¬ 
connus  pas  là  un  croup  confirmé ,  mais  je  craignis  un 
croup  naissant  ;  je  donnai  aconit.  :  au  bout  de  peu 
d’heures  l’enfant  fut  complètement  délivré.  Cette  ex 
périencc  thérapeuthique  a  été  répétée  avec  le  même 
succès. 

L  enfant  Guld...  fut  atteint,  à  son  premier  sommeil, 
d’une  affection  laryngée,  portant  tous  les  caractères 
connus  du  croup;  à  9  \fl  heures  du  soir,  je  lui  donnai 
aconit.  ;  vers  minuit ,  tous  les  symptômes  disparurent  : 
le  traitement  fut  terminé. 

Affections  typhoïdes. 

Le  jeune  Maréchal ,  âgé  de  10  ans,  était  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde  déjà  confirmée,  lorsque  je  fuS  appelé  ; 
douleurs  de  tête,  sécheresse  du  nez,  langue  rouge  aride, 
lèvres  sèches ,  noirâtres  ;  anorexie  absolue ,  douleurs  de 
ventre ,  chaleur  sèche  de  la  peau ,  prostration  complète 
des  forces,  insomnie,  embarras  de  la  langue,  cris  fré- 
quens ,  diarrhée ,  urines  foncées  ;  aconitum  ,  nux  et 
rhus ,  en  sept  jours,  firent  disparaître  tous  les  symp¬ 
tômes. 

Dans  le  même  temps  et  le  même  lieu,  le  jeune  Ja- 
quemin,  à  peu  près  du  même  âge,  atteint  de  la  même 
maladie,  mais  à  un  degré  encore  plus  violent,  traité 
en  commun  par  M.  Chuit  et  moi ,  fut  guéri  par  l’em¬ 
ploi  des  mêmes  remèdes;  tandis  que  ,  autour  de  ces  ma¬ 
lades  ,  d’autres  succombaient  au  même  fléau ,  quoique 
traités  avec  tout  l’appareil  de  l'allopathie. 

Ces  succès  ne  se  sont  point  démentis  dans  d’autres 
cas  pareils  ,  et  plusieurs  affections  typhoïdes  se  sont 
guéries  par  l’emploi  méthodique  des  mêmes  moyens  si 
simples,  auxquels  je  n’ai  ajouté  que  l  eau  fraîche  pour 
boisson,  et  les  lavages  froids  sur  tout  le  corps.* 

Roideur  presque  tétanique. 

Je  fus  appelé,  à  dix  heures  du  soir,  auprès  du  sieur 
Roch,  âgé  de  plus  de  50  ans,  lequel,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  était  atteint  d  une  roideur  douloureuse 
de  toute  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  ;  ensorte 
qu’il  ne  pouvait  ni  tourner  la  tête  pour  me  regarder, 
ni  me  donner  la  main  pour  lui  tâter  le  pouls  ;  la  peau 
était  sèche,  le  pouls  dur  et  il  y  avait  soif.  Je  donnai  un 
seul  globule  d’aconit,  et  prescrivis  l’eau  pour  boisson. 
Très-curieux  d’en  voir  le  résultat ,  j’étais  encore  néo¬ 
phyte,  je  me  rendis  auprès  du  malade  le  lendemain 
matin,  à  sept  heures,  par  une  pluie  battante;  je  m’y 
étais  pris  trop  tard  ;  Roch ,  complètement  guéri ,  s’était 
levé ,  habillé  et  était  allé  à  son  ouvrage. 

Foulure. 

Lami,  gendre  du  précédent,  étant  tombé  sur  le  poi¬ 
gnet,  avait  foulé  cette  partie,  qui  était  devenue  enflée, 
douloureuse  et  incapable  de  lui  rendre  aucun  service. 
Je  lui  fis  envelopper  le  poignet  de  compresses  trempées 
dans  de  l’eau  où  on  avait  laissé  tomber  une  goutte  de 
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suc  d'arnica.  Le  lendemain,  cette  main  était  aussi  saine 
que  l’autre  \  il  n’y  avait  pas-  trace  d’enflure ,  de  contu¬ 
sion  ou  de  douleur. 

Contusion. 

•  v 

Mllc  Anette  B.,  étant  tombée  de  dessus  une  escabelle, 
s’était  violemment  contus  la  jambe  et  la  cuisse,  et  y 
éprouvait  de  cruelles  douleurs;  ces  parties  étaient  for¬ 
tement  eccbymosées.  Quoique  par  erreur  involontaire , 
le  remède  ne  fût  appliqué  qu’un  peu  tard  ,  des  compres¬ 
ses  trempées  dans  de  beau  et  une  goutte  de  suc  d’ar- 
nica  suffirent  pour  arrêter  dans  moins  d’une  heure  des 
douleurs  qui  faisaient  crier  la  malade,  et  lui  faisaient 
croire  qu  elle  serait  perdue  au  moins  pendant  trois  se¬ 
maines.  Le  lendemain,  à  sa  très-grande  surprise,  elle 

fut  en  état  d'aller  a  ses  affaires. 

•  ■  * 

Erysipèle. 

La  même  malade  fut  un  jour  atteinte  d’un  érysipèle 
fort  douloureux  qui  recouvrait  tout  une  jambe;  il  y 
avait  lièvre,  soif ,  malaise  ;  une  seule  dose  belladona 
fit  tout  disparaître  du  jour  au  lendemain,  sans  laisser 
aucune  trace  d’une  maladie  qu’on  s’attendait  à  voir 
durer  trois  semaines. 

M.  Miège ,  âgé  de  f)8  ans,  sujet  aux  érysipèles  des 
jambes,  dont  chacun  durait  plusieurs  semaines,  et  qu’il 
traitait  par  sangsues,  vomitifs,  etc. ,  en  fut  atteint,  il 
y  a  quelques  mois  ;  je  ne  l’appris  que  lorsque  la  mala¬ 
die  était  arrivée  au  douzième  jour  et  qu  elle  était  dans 
toute  sa  violence.  M.  Miège  étant  fort  mon  ami,  et  la 
discrétion  seule  l’ayant  empêché  de  me  demander  con¬ 
seil  et  secours,  je  me  rendis  spontanément  chez  lui ,  de 
Genève  h  Carouge,  à  neuf  heures  du  soir,  en  hiver;  je 
lui  donnai  immédiatement  une  dose  belladona ,  qu  i! 
prit  par  amitié,  n’ayant  aucune  confiance  dans  un  re¬ 
mède  inaperçu  dont  il  n  avait  jamais  entendu  parler. 
Le  lendemain ,  dans  un  billet ,  il  rendait  grâce  à  Dieu 
de  la  découverte  d’un  remède  aussi  précieux  qui,  sans 
douleur,  sans  angoisse ,  sans  rien  de  sensible ,  l’avait 
délivré  de  son  incommodité ,  subitement  dans  la  nuit , 
sans  que  depuis  il  en  ait  eu  aucune  trace. 

Dès  ce  moment,  sa  confiance  fut  établie,  et  quel¬ 
ques  mois  après,  son  épouse,  femme  âgée  et  débile, 
ayant  été  atteinte  d’une  fluxion  de  poitrine  très-grave, 
que  traitait  par  les  moyens  ordinaires  un  médecin  de 
Carouge,  M.  Miège  me  lit  appeler;  la  malade  était  au 
neuvième  jour  de  la  maladie  :  à  mon  approche,  elle 
laissa  tomber  ces  mots  d’une  voix  éteinte  :  vous  venez 
voir  une  personne  à  V article  de  la  mort;  en  effet,  son 
facices  était  des  plus  graves, yeux  éteints,  langue  sèche 
d’un  gris  noirâtre,  joues  injectées,  violettes,  lèvres 
violettes,  presque  livides ,  faiblesse  générale  absolue, 
pouls  petit  et  très-dur,  douleur  pectorale  profonde, 
dyspnée,  crachafs  difficiles.  Je  n’osdi  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable;  mais  je  donnai  une  dose  aconit,  h 
répéter  toutes  les  trois  heures.  Le  lendemain  l’état 
était  tout  changé;  là  parole  était  libre,  la  respiration 


moins  râlante,  les  crachats  moins  pénibles,  la  trans¬ 
piration  douce,  les  urines  moins  rouges,  il  y  avait  plus 
de  disposition  à  boire,  la  malade  se  sentait  sauvée.  La 
douleur  profonde  persistant ,  je  donnai  pulsatilla ,  qui 
la  fit  disparaître  par  gradation,  le  traitement  fut  ter*- 
mmé  par  bryonia ,  et  la  malade  parfaitement  guérie, 
contre  toute  attente ,  vit  encore ,  pour  la  plus  grande 
joie  de  son  mari  et  de  ses  amis. 

Mlle  Etiennette  B.  ,  âgée  d’environ  36  ans  ,  était  su  « 
jette  depuis  plusieurs  années  h  des  érysipèles  de  la  face 
qui  reparaissaient  plusieurs  fois  par  année,  et  qui 
avaient  été  traités  par  vomitifs  et  sangsues,  non  sans 
une  longue  durée.  Elle  se  présenta  chez  moi  avec  un 
érysipèle  commençant  ;  elle  reçut  belladona ,  le  len¬ 
demain  elle  revint  guérie.  Il  y  a  deux  ans  et  demi  de¬ 
puis  cette  rapide  guérison,  et  la  maladie  n’a  pas  re¬ 
paru.  Cette  personne  a  été  visitée  dès-lors  par  plu* 
sieurs  allopathes  qui  sont  venus  s'assurer  de  la  vérité 
du  fait. 

Douleurs  lombaires , 

Le  sieur  Auguste  Frémi ,  cordonnier,  pauvre,  me 
consulta  pour  une  douleur  lombaire  ,  dont  il  était  at¬ 
teint  depuis  dix-huit  mois,  sans  qu’aucun,  remède  lui 
eût  procuré  le  moindre  soulagement  ;  cette  douleur  était 
si  intense  qu’elle  le  privait  absolument  des  moyens  do 
gagner  sa  chétive  existence,  et  qu’il  était  réduit  à  im¬ 
plorer  la  bonté  de  ses  voisins  pour  lui  apporter  un  peu 
de  soupe ,  qu  il  mangeait  sans  appétit  ;  la  douleur  lo 
tourmentait  encore  plus  la  nuit  quelejour,  ensorte  que 
le  pauvre  diable  étafl  complètement  privé  du  sommeil', 
aussi  était-il  maigre  h  faire  peur.  D’après  ce  dernier 
symptôme  qui  est  propre  au  rlCus ,  je  lui  en  donnai  une 
goutte  X,  a  prendre  le  soir  ;  dès  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  vint  chez  moi,  se  tenant  droit,  m  annoncer  que, 
pour  la  première  fois  depuis  près  de  deux  ans ,  il  avait 
bien  dormi  ;  deux  jours  après  ,  il  vint  me  dire  qu’il  avait 
lait  une  paire  de  souliers  ;  qu  on  juge  de  son  bonheur  ! 
Auguste  a  continué  à  travailler  ,  mais  l’ancienneté  de 
son  infirmité  n  a  pas  permis  que  la  guérison  fût  totale 
et  parfaite  ;  et  bien  que  le  malade  n  ait  plus  eu  de  nou¬ 
veau  recours  h  mes  conseils  ,  je  l  ai  vu  marcher  un  peu 
courbé,  quoique  avec  facilité. 

Douleurs  lombaires  et  coxales. 

La  femme  Mivelle,  blanchisseuse,  avait  été  aban  j 
donnée  par  son  médecin,  qui  la  traitait  vainement, 
depuis  long-temps ,  pour  de  cruelles  douleurs  qui ,  par¬ 
tant  des  lombes  et  des  hanches,  se  répandaient  le  long 
du  dos  et  sur  la  partie  postérieure  des  cuisses  ;  le  som¬ 
meil  n’abordait  plus  ses  paupières,  et  la  pauvre  jeune 
femme  pleurait  jour  et  nuit,  tandis  que  ses  parens 
se  désolaient  autour  d’elle  ;  une  dose  de  rlms  diminua 
notablement  les  douleurs  et  lui  permit  de  dormir;  les 
inouvemens  redevinrent  libres ,  et  au  bout  de  peu  de 
jours,  la  malade  put  se  lever;  les  douleurs  alors  ne  se 
firent  plus  sentir  qu'à  la  partie  postérieure  des  cuisses; 
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cc  symptôme  étant  spécialement  celui  de  colocynthis , 
je  l’administrai,  et  la  douleur  disparut  ;  la  femme  Mi- 
velle  n’a  pas  cessé  de  se  bien  porter,  depuis  deux  ans  , 
époque  de  sa  cruelle  maladie. 

Douleurs  céphaliques  arec  adynamie . 

La  femme  Ebeling  était  vainement  traitée  par  un 
habile  allopathe,  pour  des  douleurs  incessantes  dans 
toute  la  tête,  la  nuque  et  les  épaules , accompagnées  de 
faiblesse  absolue  et  insomnie  complète  :  antispasmo¬ 
diques  ,  narcotiques  ,  vésicatoires  ,  sinapismes  avaient 
été  employés  sans  fruit  ;  la  malade  n’attendait  plus  sa 
délivrance  que  de  la  mort,  qu’elle  redoutait  néanmoins, 
parce  qu  elle  laissait  de  petits  enfans  ;  mais  sa  faiblesse 
était  si  grande ,  que  le  plus  souvent  elle  ne  reconnais¬ 
sait  ni  elle-même,  ni  ses  alentours  ;  c’est  alors  que  je 
fus  appelé,  son  médecin  l’ayant  abandonnée.  Une  dose 
de  rhus  dissipa  les  douleurs  de  la  tête  et'de  la  nuque, 
rendit  le  sommeil,  la  connaissance,  la  possibilité  de 
soulever  la  malade ,  qui  dès  ec  moment  conçut  l’espoir 
de  se  guérir.  Cet  espoir  ne  fut  pas  déçu  ;  rhus  fut  ré¬ 
pété  plusieurs  fois,  toutes  les  douleurs  furent  successi¬ 
vement  dissipées  ;  l’usage  des  mains ,  des  avant-bras , 
des  bras ,  rcvintjgraduellement ,  et  au  bout  de  très-peu 
de  jours,  la  malade  fut  rendue  à  ses  affaires,  recon¬ 
naissant  a  haute  voix  qu’elle  devait  la  vie  au  nouveau 
traitement  qui  avait  été  institué. 

| ^Douleurs  vésicales. 

Mra8  F.  était  atteinte,  depuis  plusieurs  jours,  de  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  ventre,  qui  se  portaient  spécia¬ 
lement  sur  la  vessie,  et  lui  arrachaient  des  larmes:  ce 
symptôme  étant  un  de  ceux  de  la  bryone ,  je  donnai  un 
globule  de  cette  substance;  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  la  malade  sentit  un  tournoiement  dans  son  ventre, 
et  la  douleur  disparut  sans  retour. 

Une  pareille  guérison  s’est  opérée  hier  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances,  sur  une  jeune  femme. 

Douleurs  abdominales. 

Mmo  P. ,  a  la  suite  de  très-légères  contrariétés ,  fut 
saisie  dans  les  premières  semaines  de  son  mariage ,  de 
douleurs  abdominales  qui  se  portaient  sur  la  vessie, 
mais  surtout  aux  lombes  ;  ce  dernier  symptôme  me  dé¬ 
cida  pour  nux,  que  je  donnai  à  la  malade,  quoiqu’elle 
n’eût  aucune  confiance  dans  ce  mode  de  remède  ;  a  sa 
très-grande  surprise,  la  nuit  fut  bonne,  et  le  lendemain 
elle  ressentait  à  peine  quelque  légère  douleur;  le  second 
jour,  elle  était  parfaitement  guérie. 

Douleurs  rénales. 

M.  Bally,  que  je  venais  de  traiter  et  de  guérir  dans 
Une  fluxion  de  poitrine ,  habitué  h  rendre  des  calculs 
urinaires ,  fut  subitement  saisi  d’atroces  douleurs  né¬ 
phrétiques  ,  que  ni  bain ,  ni  cataplasmes ,  ni  boissons , 
ne  calmaient  le  moins  du  monde.  Une  goutte  de  nux 
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dans  six  onces  d’eau  prises  par  cuillerée,  calma  ces  co¬ 
liques  comme  par  enchantement  ;  le  lendemain  soir  el¬ 
les  reparurent;  une  eau  édulcorée,  véritable  placebo, 
que  j’avais  laissée  au  malade  pour  la  prendre  lors¬ 
qu’il  n’aurait  pas  de  douleurs,  fut  vainement  employée 
pendant  la  nuit,  h  mon  insu;  de  très-grand  matin, 
mes  secours  furent  demandés  ;  et  de  nouveau  ,  une 
goutte  de  nux  a  guéri  le  malade ,  mais  cette  fois  radi¬ 
calement. 

Esquinancies. 

Rien  n’est  comparable ,  pour  la  promptitude ,  au  trai¬ 
tement  des  esquinancies,  soit  légères,  soit  violentes; 
vis-à-vis  de  cette  maladie  l’allopathie  est  obligée  de 
baisser  pavillon  devant  J’homœopathie  ;  bénignité  des  re¬ 
mèdes  ,  rapidité  d’action ,  intégrité  de  guérison ,  tout 
est  en  faveur  de  cette  dernière  ;  j’en  citerai  deux  ou  trois 
exemples  seulement,  mais  remarquables. 

MIIe  Anne  D.,  très-sujette  depuis  plusieurs  années  aux 
esquinancies  les  plus  violentes  et  les  plus  prolongées  ,  en 
avait  été  atteinte  pendant  le  courant  de  l’été  ;  traitée 
allopathiquement,  cette  maladie  avait  duré  six  semai¬ 
nes,  et  avait  été  suivie  d’une  longue  convalescence.  Feu 
cîe  temps  après,  M1,c  Anne  fut  de  nouveau  saisie  d’une 
douleur  à  la  gorge,  qui ,  faible  d’abord,  la  lit  résister  pen¬ 
dant.  deux  jours  aux  instances  pour  se  confier  à  mes  soins  ; 
mais  la  douleur  croissant,  elle  s’y  décida  enfin;  elle  y 
fut  d’ailleurs  déterminée  par  une  considération  de  la 
plus  haute  importance;  elle  devait  aller  au  bal  huit  jours 
après  ;  elle  ne  me  permit  donc  de  la  guérir  qu’à  condi¬ 
tion  que  je  la  mettrais  en  état  d’aller  au  bal,  saine  et 
sans  risque  ;  j’étais  trop  galant  pour  ne  pas  le  lui  pro¬ 
mettre  ,  et  trop  sûr  du  remède  pour  ne  pas  y  compter. 
Gomme  la  maladie  avait  déjà  deux  jours  entiers  de  du¬ 
rée  ,  j’annonçai  qu’elle  serait  certainement  plus  longue 
que  si  j’avais  été  appelé  la  veille.  Je  donnai  bell. ,  et 
deux  jours  après,  la  maladie  allant  mieux  se  crut  gué¬ 
rie,  mais  je  n’osai  pas  y  croire;  une  récrudescence  eut 
lieu  contre  laquelle  je  donnai  bell.  le  matin,  et  acon.  le 
soir.  Au  cinquième  jour ,  la  douleur  était  très-forte,  le 
jour  du  bal  s'approchait,  la  demoiselle  pleurait,  se  dé¬ 
solait:  seul  j’avais  courage  et  confiance,  je  donnai  belU 
de  nouveau  ;  demi-heure  après ,  au  plus  fort  de  la  dou¬ 
leur,  la  guérison  fut  subite,  pleine,  entière;  la  malade 
dormit  toute  la  nuit  ;  puis  au  jour  voulu  se  rendit  à  son 
bal,  où  elle  raconta  son  aventure,  à  laqüelle,  comme  de 
raison  ,  personne  n’ajouta  foi.  . 

Hauser  fut  saisi  d'un  violent  mal  de  gorge,  qu’il  garda 
deux  jours  ,  au  bout  desquels  il  me  lit  demander  ;  je  le 
trouvai  au  lit,  dans  l’impossibilité  d'avaler,  la  langue  et 
le  gosier  du  rouge  le  plus  foncé  ;  la  face  et  les  conjonc¬ 
tives  très-rouges,  le  pouls  plein,  dur  et  très-fréquent; 
tout  le  corps  brûlant.  Je  lui  donnai  une  dose  bell.  —  Le 
lendemain  matin,  je  le  trouvai  sans  lièvre  aucune,  par¬ 
lant  et  avalant  avec  la  plus  grande  facilité  et  deman¬ 
dant  à  manger  ;  il  me  raconta  qu’à  trois  heures  du  ma¬ 
tin  ,  sa.  douleur  alors  très-violente  avait  subitement 
disparu,  comme  un  coup  de  pistolet,  et  que  depuis  il 
avait  très-bien  dormi  :  il  était  guéri. 
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.  . imprimeur,  était  fort  sujet  a  des  esquinancics 
d  une  violence  telle  que  la  douleur  lui  causait  de  fortes 
convulsions,  et  qu’il  était  obligé  de  se  faire  profondé¬ 
ment  inciser  les  amygdales  pour  pouvoir  respirer.  At¬ 
teint  de  nouveau  de  la  même  affection,  il  eut  recours  à 
mes  soins  ;  je  l’assurai  qu’il  en  serait  promptement  quitte 
et  que  surtout  il  ne  serait  pas  dans  la  nécessité  de  se 
laisser  inciser.  Il  reçut  une  dose  bell.  ;  le  lendemain  le 
mal  alla  croissant,  et  le  surlendemain  le  malade  se  crut 
dans  le  plus  grand  danger  et  près  de  suffoquer  ;  alors 
je  lui  affirmai  qu’il  était  sur  le  point  de  guérir,  je  lui 
redonnai  une  dose  bell.  ;  et  la  même  nuit,  le  mal  se  dis¬ 
sipa  complètement  ;  Y. .. .  put,  deux  jours  après,  re¬ 
tourner  à  son  ouvrage,  qu’il  n'avait  quitté  que  cinq 
jours,  tandis  qu  ordinairement  il  en  étaitprivé  doux  ou 
trois  semaines.  Depuis  plusieurs  mois,  il  n’a  pas,  que  je 
sache,  été  atteint  de  nouveau. 

Je  crois  devoir  remarquer  en  passant  que,  dans  la 
plupart  des  esquinancies  violentes,  le  médecin  ne  doit 
pas  attendre  et  promettre  la  guérison  avant  trois  jours 
au  moins  et  même  cinq. 

Encore  un  cas  pareil. 

Me  trouvant  pour  affaires  chez  Mme  Rb.,  jeune  nour¬ 
rie,  j  appris  qu’elle  était  horriblement  souffrante  d’une 
esquinancie  ;  je  m’approchai  d’elle,  et  vis  que  la  déglu¬ 
tition  était  presque  impossible,  ainsi  que  l’ouverture 
de  la  bouche  et  la  protraction  de  la  langue  :  la  malade, 
qui  ne  pouvait  pas  parler,  me  donna  à  entendre  qu’elle 
était  fort  sujette  à  cette  maladie  qui  la  faisait  beaucoup 
souffrir,  et  qu’en  dernier  lieu  elle  avait  exigé  de  son 
médecin  de  lui  inciser  les  amygdales;  je  lui  proposai 
de  la  guérir  en  très-peu  de  temps  sans  incision  ;  elle 
accepta  sans  y  croire,  et  sourit  de  pitié  en  recevant  un 
globule  de  bell.  Le  lendemain,  elle  me  dit  qu  elle  n'é¬ 
tait  pas  mieux  ;  cependant  comme  elle  était  en  état  de 
me  le  dire,  ce  qu’elle  n’aurait  pu  faire  la  veille ,  j’étais 
bien  assuré  qu’elle  se  trompait;  elle  me  demanda  de 
réitérer  le  remède;  j’y  consentis,  quoique  je  le  crusse 
inutile.  Le  surlendemain,  elle  médit  avec  l’accent  de 
la  plus  vive  joie,  quelle  était  totalement  guérie;  je 
n  ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n’y  a  eu  aucune  conva¬ 
lescence;  la  malade  a  pu  immédiatement  sortir  et  va¬ 
quer  a  ses  affaires. 

Je  pourrais  décupler  aisément  cette  liste  de  guérisons 
si  promptes  et  si  faciles  opérées  dans  les  maladies  les 
plus  aiguës.  Ce  serait,  il  est  vrai,  démontrer  sans  ré¬ 
plique  à  nos  détracteurs  de  mauvaise  foi,  combien  est 
fausse  et  ridicule  l’assertion  que  l’bomœopatbie  est  tout 
au  plus  de  quelque  utilité  dans  les  affections  chroniques, 
nerveuses  ;  mais  assez  de  faits  viendront  avec  le  temps 
les  confondre  et  nous  mettre  en  état  de  leur  prouver 
combien  est  dénué  de  fondement  le  reproche  qu  ils  nous 
font  de  nous  occuper  de  niaiseries,  ou,  comme  d’au¬ 
tres  le  disent,  de  n’exploiter  qu’un  charlatanisme  dé¬ 
guisé. 

Ch.-G.  Peschier,  Doct.  ch.  et  méd 
(  La  suite  à  un  numéro  prochain.  ) 
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par  M.  Dupré-Deloire ,  D.  M.  h  \alence. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  que  dans  les  sciences 
d  observation,  en  médecine  surtout,  l’expérience  est  la 
seule  autorité  à  laquelle  nous  devions  nous  rendre ,  et 
quun  seul  fait,  bien  observé,  bien  constaté,  bien  au¬ 
thentique,  a  plus  de  valeur  que  les  systèmes  les  mieux 
raisonnés ,  les  plus  spécieux. 

Je  ne  connaissais  riiomœopathie  que  par  quelques 
critiques  désobligeantes  dont  elle  a  été  l’objet  dans  nos 
journaux  ordinaires  de  médecine,  et,  prévenu  par-là 
d  une  manière  peu  favorable  pour  elle,  je  ne  la  jugeais 
pas  chose  digne  d’attention.  Cependant  quelques  cas 
de  guérisons  presque  miraculeuses  me  furent  rapportés, 
par  les  personnes  qui  en  avaient  été  témoins,  avec  un 
enthousiasme  qui  me  décida  bien  vite  à  m’en  instruire. 
Je  vous  avoue  que  c  est  avec  défiance  et  une  espèce  de 
prévention  que  j’écoutais  tout  ce  qu’on  me  rapportait 
de  ses  procédés  inusités  et  nouveaux  pour  moi  ;  mais , 
je  dois  le  dire  aussi,  c’est  avec  une  entière  bonne  foi 
que  j’en  abordai  l’étude. 

Je  trouvai  dans  l  obligeance  d'un  de  nos  collègues 
qui  pratique  avec  de  si  brillans  succès  à  Grenoble,  le 
Br.  Crépu,  tous  les  encouragemens  et  les  renseignemens 
dont  j’avais  besoin;  il  m’offrit,  avec  un  empressement 
auquel ,  étranger  à  lui ,  je  n’avais  aucun  droit,  et  je  me 
plais  à  lui  en  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance, 
des  médicamens  pour  mes  premiers  essais,  et  les  con- 
seiis  de  son  expérience. 

Je  Ils  V  Or (janon  de  Hahnemann. 

Ce  premier  ouvrage  où  cette  admirable  doctrine  se 
trouve  clairement  développée,  me  satisfit  complètement. 
La  loi  des  semblables  me  parut  si  naturelle,  si  vraie, 
que  je  m’étonnai  que  pendant  tant  de  siècles  elle  eût 
pu  rester  ignorée.  Dès  lors  l’extrême  division  des  doses 
m’était  expliquée,  et  cette  atténuation  qui,  au  premier 
abord  ,  me  semblait  ridicule  et  mystérieuse  ,  n' était 
plus  qu'une  conséquence  nécessaire  du  principe,  une 
précaution  sage  et  prudente  pour  éviter  des  effets  trop 
violens.  Mais  lorsque  je  connus  les  résultats  prodigieux 
auxquels  on  avait  été  amené  par  les  dilutions  et  les  tri¬ 
turations  prolongées  ,  j’admirai  cette  découverte  im¬ 
mense  pour  les  sciences  chimiques,  et  l’action  dynamique 
si  puissante  des  infiniment  petits,  n’eut  plus  rien  pour 
moi  d’extraordinaire  ni  d’inexplicable. 

J’étais  déjà  convaincu  quand  j’entrepris  la  lecture 
du  Traité  des  maladies  chroniques.  Ici  le  génie  du  grand 
homme  se  révèle  dans  toute  sa  profondeur.  J’admirai 
ce  talent  d’observation  si  pénétrant,  si  lumineux,  non 
moins  que  cette  vaste  et  judicieuse  érudition  sur  laquelle 
il  a  voulu  s’appuyer  encore.  Mes  idées  furent  éclaircies 
sur  cette  question  désespérante  de  la  chronicité;  ce 
traitement  si  difficile ,  si  décourageant ,  recevait  enfin 
des  bases  solides,  éprouvées  :  j'adoptai  avec  ardeur  ce6 
explications,  car  cette  simplicité  de  causes  pour  cette 
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multiplicité  d'effets  me  semblait  une  preuve  de  leur 
vérité  ;  c’est  ainsi  que  procède  la  nature.. 

L’étude  de  la  Matière  médicale  pure  m’indiquait  les 
véritables  indices  et  les  seuls  agens  d’un  traitement  ra- 
tionel  :  j’y  retrouvais  encore  ce  caractère  de  conviction 
qui  force  la  nôtre,  et  cette  immense  observation  que 
nous  devons  au  dévouement  d  une  vie  si  bien  employée 
pour  l’humanité. 

La  doctrine  de  riiomœopathie  m’était  expliquée.  Je 
l’approuvai  d’autant  plus  volontiers  qu  elle  m’offrait 
enfin  cette  certitude  qui  manque  à  nos  anciennes  mé¬ 
thodes  ,  qu  elle  me  tirait  du  vague  dangereux  dans  le¬ 
quel  je  n’osais  agir,  et  m’offrait  des  moyens  aussi  doux 
qu  efficaces  pour  soulager  les  maux  de  mes  semblables. 
Mais  j’attendais,  pour  l’adopter ,  que  l’expérience  eût 
prononcé  pour  moi  ;  car  quelque  satisfaisante  que  me 
parût  cette  théorie,  il  fallait  encore  quelle  me  fût 
prouvée  par  des  faits  irrécusables.  L’appel  généreux  que 
le  Dr.  Des  Guidi  fait  aux  médecins  français,  les  ouvra¬ 
ges  de  Bigel,  de  Goeyrard,  la  Bibliothèque  homœopa- 
thique ,  où  je  trouvais  tant  de  faits  décisifs,  étayaient 
chaque  jour  ma  conviction;  et  je  ne  craignais  plus  que 
ma  jeunesse  se  fût  laissé  trop  facilement  séduire,  quand 
je  voyais  des  hommes  prudens,  et  d'un  mérite  reconnu, 
se  convertir  après  de  longues  années  d’une  pratique  qui 
pouvait  aussi  compter  de  nombreux  succès. 

J’avais  essayé  avec  M.  Reboulet ,  pharmacien  de  notre 
ville,  quelques  préparations  selon  les  principes  homreo- 
pathiques ,  et  j’en  avais  fait  l’essai  sur  moi-même.  C’é¬ 
tait  de  l’or  à  différens  degrés  de  dilution.  J’en  fus  as¬ 
sez  éprouvé  pour  me  faire  croire  à  1  efficacité  des  doses 
infinitésimales  et  aux  propriétés  inconnues  que  déve¬ 
loppe  sur  une  des  substances  presque  inertes,  le  mode 
de  préparation  recommandé  par  Hahnemann.  D  abord 
un  mal  de  tête  accablant  que  j’aurais  pu  également  at¬ 
tribuer  a  la  chaleur  de  la  saison  ;  une  légère  constric- 
tion  du  gosier  a  laquelle  je  n’aurais  peut-être  pas  lait 
attention  si  je  n’eusse  été  prévenu  de  1  effet  du  remède; 
mais  le  plus  marqué  fut,  la  nuit  du  3me  jour,  une  ébul¬ 
lition  comme  jamais  je  n’en  avais  eue  ;  j’éprouvais 
depuis  les  coudes  jusqu’à  1  extrémité  des  doigts,  une 
démangeaison  insupportable;  il  me  semblait  que  de 
grosses  vésicules  recouvraient  mes  bras ,  comme  après 
la  piqûre  d’un  insecte  venimeux.  Je  soutins  de  cette 
éruption  jusqu’à  2  heures  de  la  nuit;  au  matin,  tout 
avait  disparu,  et  je  n’ai  plus  rien  ressenti. 

Dans  cet  essai ,  je  voulais  seulement  éprouver  la  va¬ 
leur  de  nos  préparations;  il  me  tardait  de  faire  servir 
cette  action  pathogénétique  à  la  guérison  de  quelque 
maladie,  et  comme  je  n’y  voyais  aucun  danger  ,  je  n  hé¬ 
sitai  pas  à  l’entreprendre. 

J  avais  chez  moi  une  domestique,  jeune  fille  de  24 
ans  ,  peu  robuste  ,  qui  depuis  près  de  six  mois  souffrait 
de  maux  d’estomac  dont  elle  ne  s’était  jamais  plainte  : 
ses  digestions  étaient  difficiles,  à  peme  avait -elle 
mangé  que  l’estomac  se  gonflait,  et  ne  pouvait  suppor¬ 
ter  la  moindre  pression.  Mais  depuis  trois  semaines  les 
douleurs  étaient  devenues  plus  vives ,  accompagnées 
dune  céphalalgie  presque  continuelle,  et  cette  fille  dé¬ 
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périssait  sensiblement  ;  elle  nous  fit  peur  de  son  état, 
lie  moral ,  chez  elle ,  avait  été  surtout  singulièrement 
impressionné  :  elle  était  devenue  triste,  maussade,  cha¬ 
grine,  et  son  inquiétude  la  portait  à  toute  sorte  d’i¬ 
dées  pénibles. 

Déterminé  par  ce  caractère  qui  confirmait  le  choix 
que  j'avais  fait  de  la  pulsatittê  pour  combattre  la  gas¬ 
tralgie,  je  lui  en  administrai  un  seul  globule  de  la  12e 
dilution;  il  fut  pris  le  vendredi  4  juillet,  à  5  heures 
du  matin. 

Cette  fille  en  observa  parfaitement  1  effet,  et  cepen¬ 
dant  elle  n  était  prévenue  de  rien.  Elle  ne  soutirait  pas 
avant  de  le  prendre,  mais  peu  d’instans  après  elle  éprouva 
des  tirailîemens  dans  les  membres  comme  elle  en  res¬ 
sentait  souvent ,  surtout  dans  les  jambes  ;  elle  sentit  de 
la  chaleur  à  l’estomac  et  sa  tête  s’entreprendre.  Une 
heure  après ,  elle  essaya  de  se  lever,  mais  elle  eut  des 
vertiges  et  fut  obligée  de  se  recoucher.  Elle  souürit 
ainsi,  pendant  une  heure  environ,  comme  après  avoir 
mangé  ;  c’était' une  chaleur,  un  poids  à  l’estomac,  avec 
un  gonflement  qui  ne  supportait  pas  la  moindre  pres¬ 
sion.  Elle  s’endormit,  transpirant  légèrement,  et  quand 
elle  se  réveilla ,  vers  les  9  heures ,  elle  se  trouva  sans 
douleur,  sans  fatigue,  dans  un  bien-être  merveilleux. 
Elle  se  leva,  alla  manger,  et  ses  alimens,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  long-temps ,  ne  lui  firent  pas  le  moindre 
mal;  elle  mangea  de  nouveau  avec  appétit  à  midi  et  le 
soir  ;  et  depuis  elle  n’a  plus  ressenti  de  douleur  ;  et 
mange  avec  plaisir. 

L influence  sur  le  moral  a  été  tout  aussi  remarquable 
dès  le  même  jour  :  elle  était  aussi  contente,  aussi  gaie, 
qu  elle  était  abattue  et  morne  le  jour  d  auparavant. 

Ce  fait,  le  premier  que  j’ai  éprouvé ,  était  de  nature 
à  faire  impression  sur  moi.  J’avoue  que  je  ne  m  atten¬ 
dais  pas  à  des  effets  aussi  marqués  et  surtout  aussi 
prompts.  Je  ne  pouvais  croire  encore  à  l’efficacité  d  une 
si  petite  dose.  Je  faisais  cet  essai  parce  que  je  le  cro¬ 
yais  parfaitement  innocent,  aussi  incapable  de  faire  du 
mal  que  de  soulager.  Un  succès  si  prononcé,  et  qui  na 
pas  moins  frappé  toutes  les  personnes  qui  en  ont  été 
témoins,  devait  me  donner  confiance,  et  je  me  résolus 
à  en  tenter  d’autres ,  quand  je  croirais  pouvoir  le  faire 
sans  inconvéniens. 

L’occasion  s’en  présenta  bientôt. 

La  domestique  de  M.  Gizon,  horloger  a  Valence, 
laissa  tomber  sur  son  pied  une  planche  énorme  qui  dé¬ 
termina  sur-le-champ  une  douleur  si  vive  que  lorsqu’elle 
essayait  de  marcher  elle  se  trouvait  mal. 

Cette  fille  fut  portée  sur  son  lit  ;  dans  le  premier 
moment  on  lui  appliqua  des  compresses  imbibées  d’eau 
battue  avec  de  l’eau-de-vic;  mais  le  mal  devenant  plus 
intense,  on  accourut  chez  M.  Reboulet,  pharmacien, 
lui  demander  quelque  secours. 

Je  mç  trouvais  en  ce  moment  chez  lui,  occupé  de 
quelques  préparations  hoinœopathiques ,  et  je  lui  pror 
posai  d’en  faire  l’essai.  Nous  voulûmes  éprouver  1  ho- 
mœopathieité  de  l'arnica  montana;  mais  n’avant  pa; 
sous  la  main  les  remèdes  convenablement  préparés ,  deu? 
fleurs  seulement  de  cette  plante  furent  mises  en  infusioi 
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dans  «ne  pinte  d'eau  bouillante  ;  on  prit  ensuite  une 
cuillerée  de  cette  infusion  que  l’on  mit  dans  six  onces 
d’eau  distillée  que  l’on  fit  boire  h  la  malade.  Des  com¬ 
presses  imbibées  avec  la  même  infusion  furent  appliquées 
sur  le  pied  douloureux.  Quelques  minutes  après,  la 
douleur  avait  cessé  ;  on  vérifie  le  mal  et  I  on  trouve  le 
pied  revenu  a  son  état  naturel,  libre  dans  ses  mouve- 
mens.  Cette  fille,  émerveillée , veut  s’essaiera  marcher; 
deux  heures  après  elle  avait  repris  son  ouvrage  comme 
si  rien  ne  lui  était  arrivé.  Ce  jour-la,  elle  y  ressentit 
encore  un  peu  de  douleur,  mais  seulement  lorsqu'elle 
'  voulait  marcher  sur  le  pavé,  et  non  pas  sur  un  sol  uni. 

Quelque  temps  après,  le  meme  M.  Gizon  était  allé 
visiter  la  salle  de  spectacle  en  construction,  dans  notre 
ville.  Il  était  suivi  de  son  chien,  beau  chien  de  chasse, 
jeune  et  vigoureux,  qui  s’étant  élancé  des  troisièmes 
loges ,  tomba  à  plus  de  40  pieds  sur  des  bois  et  des  dé¬ 
combres.  Le  choc  fut  violent ,  comme  on  peut  le  croire. 
Cependant ,  après  quelques  frictions ,  ce  malheureux 
chien  essaya  de  se  relever  pour  suivre  son  maître ,  et 
vint  tomber  après  une  quinzaine  de  pas  au  milieu  de 
la  rue.  Impossible  lui  fut  de  se  relever  :  il  haletait ,  lais— 

1  sait  pendre  sa  langue  hors  de  la  gueule  ,  paraissait  souf¬ 
frir  beaucoup  et  vomit  à  plusieurs  reprises.  Son  maître, 
pour  abréger  sa  souffrance,  revint  chez  lui  dire  de  le 
faire  prendre  et  de  le  jeter  au  Rhône.  On  l’apporta  chez 
M.  Reboulet.  Celui-ci  ne  croyait  pas  qu’il  lut  possible 
de  remédier  à  de  pareilles  contusions.  Cependant  on 
voulut  essayer  le  même  remède  qui  avait  si  bien  réussi 
h  la  domestique  de  la  maison  ;  on  fit  une  décoction 
d 'arnica  plus  concentrée.  Des  linges  en  furent  imbibés 
dans  lesquels  on  enveloppa  le  chien;  on  lui  en  fit  même 
avaler  une  petite  quantité,  on  tint  les  linges  soigneu¬ 
sement  humectés.  Ces  soins  durèrent  une  heure  ;  c’est 
vers  10  heures  que  l’accident  était  arrivé  ;  a  11  heures 
1/2  le  chien  se  ranime,  se  secoue,  se  relève  ;  il  accourt 
à  la  maison  de  son  maître  qui  demeure  stupéfait  de 
voir  son  chien,  qu’il  croyait  déjà  noyé,  venir  le  cares¬ 
ser,  sans  autre  apparence  de  mal  que  quelques  légères 
écorchures  qui  se  cicatrisèrent  bientôt.  Ce  même  jour 
l’animal  fut  triste,  abattu,  très-altéré  :  il  but  à  plu¬ 
sieurs  reprises  une  grande  quantité  d’eau  ;  mais  depuis 
ce  moment  il  est  guéri,  et  n’a  paru  ressentir  aucune 
suite  de  cet  épouvantable  accident. 

Ce  fait  qui  prouve,  non  moins  que  l’autre,  l’admira¬ 
ble  propriété  de  cette  plante  si  bien  nommée  panacea 
lapsorurn ,  met  hors  de  doute  sa  spécificité  dans  les  cas 
semblables.  Quelle  ressource  précieuse  contre  les  acci- 
dens  auxquels  nos  ouvriers  sont  continuellement  expo¬ 
sés  î  Quels  secours  ne  promet-elle  pas  à  la  chirurgie 
militaire  dans  ces  circonstances  désastreuses  où  nos 
malheureux  soldats  ne  peuvent  être  convenablement  soi¬ 
gnés.  Hahnemann  n'eût-il  constaté  que  cette  seule  pro¬ 
priété  dans  toute  la  matière  médicale ,  l’humanité  le 
placerait  au  premier  rang  de  ses  bienfaiteurs. 

J  ai  voulu  vous  faire  part  de  ce  fait  qui  a  eu  de  nom¬ 
breux  témoins;  il  peut  avoir  quelque  importance  pour 
ceux  qui  cherchent  h  faire  l’application  des  principes 
homœopathiques  à  la  médecine  vétérinaire. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 


AcJiilloea  millefolium. 

Tête.  Tension  douloureuse  à  la  partie  supérieure  de 
l'os  pariétal  droit  (  après  1  1/2  h.  ). 

Sensation  particulière  au  côté  droit  de  la  tête  comme 
si  elle  était  serrée  par  une  vis  (après  3  h.  ). 

Déchirement  dans  la  bosse  frontale  gauche.  (  apr. 
4  h.  /. 

Déchirement  violent  et  douloureux  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pariétal  droit  (apr.  1/2  h.). 

Déchirement  et  élancement  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête  (apr.  11/2  li.). 

Léger  élancement  au  vertex  (  apr.  3  h.) ,  au  côté  droit 
(  apr.  1  h.  ). 

Elancement  douloureux  au  côté  droit  de  l’occiput 
(apr.  1  1/2.  h.),  puis  au  côté  gauche  (apr.  4  h.). 

Sensation  comme  si  tout  le  sang  montait  à  la  tête. 

Bouillonnement  dans  la  tête  en  se  baissant ,  qui  di¬ 
minue  en  se  relevant  (apr.  1  h.). 

Bruit  douloureux  dans  la  tête  (apr.  1  h.). 

Yeux.  Secousses  avec  tension  dans  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  (apr.  2  1/2  h.  ). 

Fourmillement  dans  l’angle  interne  de  l’œil  gauche, 
comme  par  une  petite  plume  (  apr.  1  1/2  h.). 

Les  yeux  sont  clos  le  matin  (  du  4e  jour). 

Sensation  de  nuage  devant  les  yeux,  dans  le  lointain 
mais  non  de  près  (apr.  3  h.). 

Oreilles.  Fourmillement  dans  l’oreille  gauche  qui 
passe  en  y  introduisant  le  doigt  (apr.  11/2  h.). 

Démangeaison  dans  l’oreille  droite  qui  ne  passe  pas 
en  totalité,  en  y  introduisant  le  doigt  (  apr.  3  h.). 

Dans  l  oreille  gauche ,  bruit  comme  en  ferait  une 
chauve-souris  ;  puis  en  riant ,  sensation  d'un  air  froid 
qui  en  sortirait  (  apr.  4  h.). 

Face.  Légère  secousse  douloureuse  dans  la  mâchoire 
inférieure  gauche  (  apr.  1  h.  ). 

Violent  déchirement  de  l’articulation  maxillaire  droite 
jusqu’au  sinciput  (apr.  1  1/2  h.). 

Déchirement  dans  la  mâchoire  inférieure  droite,  qui 
passe  rapidement  tantôt  dans  l'oreille,  tantôt  dans  les 
dents  (apr.  1  1/2  h.). 

Déchiremens  fréquens  dans  la  partie  gauche  de  la 
face  jusque  dans  les  tempes,  le  soir  (  du  4e  jour). 

Légers  picotemens  devant  l'oreille  gauche  (apr.  1  1/2 
heure  ). 

Rougeurs  de  la  face  sans  chaleur  (apr.  3  1/2  h.). 

Léger  élancement  a  la  lèvre  supérieure  (  apr.  1  1/2  h.). 

Bouche.  Sensation  de  constriction  h  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue,  avec  cuisson  (apr.  3/4  h.). 

Elancement  incisif  au  palais  (apr.  3  1/2  h.). 

Gosier.  Rudesse  au  gosier,  de  longue  durée  (bientôt 
après). 

Renvois  a  vide  (tout  de  suite  après). 

Hoquets. 

Estomac.  Sensation  de  faim ,  avant  le  3e  jour. 


HOMOEOPATHIQUE, 


8 

Gastralgie,  comme  après  un  jeune ,  le  matin  (du  4e 
jour  )  au  réveil. 

Sensation  de  plénitude,  tout  de  suite  après  et  de 
1  longue  durée. 

Crampe  d’estomac,  sensation  d’un  liquide  qui  de 
cet  organe  passerait  dans  les  intestins  jusqu'à  l’anus 
(apr.  2  h.). 

Sensation  que  l’estomac  est  garni  de  terre  astringente 
(apr.  1  h.). 

Itongement  et  creusement  famélique  dans  l’estomac 
(le  4e  jour  ). 

Brûlure  dans  l'estomac  et  le  ventre,  remontant  jus¬ 
que  dans  la  poitrine  (apr.  3/4  h.). 

Hopociiondres.  Brûlure  dans  l’estomac,  en  ployant 
le  corps  en  deux,  plus  forte  du  côté  de  l’hypochondre 
droit ,  où  elle  devient  douleur  tractive  et  ardente  (  apr. 

1  h.). 

Violent  pincement  d’abord  dans  l'hypochondre  gau¬ 
che ,  puis  des  deux  côtés,  jusqu’au  cœur  avec  anxiété, 
qui  passe  en  se  levant  de  son  siège  (apr.  2  h.). 

Picotement  saccadé  aux  fausses  côtes  gauches  (  apr. 
4  h.,). 

Elancement  obtus  aux  dernières  côtes  droites  (apr. 

2  1/2  h.). 

Abdomen.  Météorisme  et  sortie  de  flatuosités  fréquen¬ 
tes  (l'après-midi  du  second  jour). 

Elancement  si  violent  dans  le  ventre  du  côté  gauche, 
qu’elle  en  est  épouvantée  ;  en  mangeant. 

Léger  élancement  dans  la  portion  iliaque  gauche  des 
intestins  (apr.  2  1/2  h.). 

Borborygmes  et  tranchées  ;  puis  deux  selles  avec  té¬ 
nesme  consécutif  (le  3e  jour). 

Emission  fréquente  de  flatuosités  fétides  (tout  le  4e 
jour). 

Défécation.  Selles  plutôt  molles  que  dures  (le  4e  jour 
après  une  seconde  dose). 

Selle  très-molle  avec  sensation  consécutive  de  gerçure 
(le  3ejour). 

Besoin  constant  d’uriner,  qu’elle  satisfait  abondam¬ 
ment  (le  38  jour). 


C. 

Un  peu  de  leucorrhée  (le  3e  jour). 

Thorax.  Elancement  obtus  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  sous  le  bras,  sans  rapporta  la  respiration  (apr. 
4  h.). 

Léger  picotement  dans  1  omoplate  gauche ,  dans  l'ins¬ 
piration  ,  étant  debout.  Après  une  pandiculation  et  avoir 
comme  pelotonné  le  corps  ,  violent  élancement  dans  l’o¬ 
moplate  droite  (apr.  3  h.). 

Violent  élancement  au  milieu  de  l'omoplate  gauche, 
(apr.  3  h.). 

Dos.  Tiraillemens  fréquens  dans  le  dos,  peu  doulou¬ 
reux  (le  Séjour). 

Elancement  au  sacrum  (apr.  3  h.). 

Piqûre  dans  l'aisselle  gauche  (apr.  4  h.). 

Elancement  et  brûlure  dans  l’aisselle  gauche,  se  diri¬ 
geant  en  avant  (apr.  4  h.). 

Bras.  Elancement  brûlant  extérieurement  au  coude 
droit  (apr.  2  1/2  h.  ). 

Deux  piqûres  successives  à  la  face  interne  de  l’avant- 
bras  droit,  puis  prurit  qui  passe  en  se  grattant  (apr.  4  h.). 

À  la  face  interne  de  l’avant-bras  gauche,  sensation 
comme  de  l’action  d’une  brosse. 

Légère  piqûre  au  bord  interne  de  la  main  droite  (apr. 
2  h.);  brûlure  et  comme  piqûre  de  puce  à  la  face  interne 
du  petit  doigt  de  la  meme  main  (apr.  3  1/2  h.). 

Jambes,  tension  déchirante  à  la  fesse  gauche,  plus 
forte  en  marchant  (avant-midi ,  le  3e  jour). 

Déchiremens  dans  le  genou  droit. 

Légère  piqûre  dans  le  jarret  gauche  (apr.  2  h.). 

Déchirement  dans  le  tibia  inférieur  droit,  l'après  midi 
en  marchant  (le*  second  jour). 

Engourdissement  fréquent  du  pied  droit,  étant  assis, 
qui  ne  passe  pas  dans  la  station,  après  dîner. 

Fourmillemens  dans  le  coude-pied  droit ,  comme  après 
un  engourdissement  (apr.  3  li.). 

Peau.  Prurit  et  boutons  pruriteux  au  dos  (le  7e  jr). 

Somnolence.  Pandiculations,  et  bâillemens  comme  si 
elle  n'avait  pas  assez  dormi  (apr.  2  1/2  h.). 

Somnolence,  bâillement  de  temps  en  temps  (apr.  3/4  h.). 
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MÉDECINE- 

DÉCEMBRE  1834. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Notice  sur  quelques  accidens  de  la  vaccine ,  ou  esquisse 
h  istorique  d’une  épidémie  de  variole ,  de  varicelle  et 
de  varioloïde ,  dont  le  début  a  coïncidé  avec  les  pre¬ 
mières  vaccinations  de  1833;  observée  dans  Bergerac 
(  Dordogne  )  et  ses  environs  ;  par  le  docteur  Rennes  , 
agrégé  libre  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  ancien  méde¬ 
cin  militaire. 

Lorsqu’on  se  reporte  par  la  pensée  a  l’époque  de  la  décou¬ 
verte  de  la  vaccine ,  on  la  voit  combattue ,  dès  son  intro¬ 
duction  dans  la  pratique  médicale,  par  des  médecins  d’un 
grand  nom  ,  qui ,  bien  qu’observant  de  bonne  foi  et  avec 
le  désir  d’arriver  à  des  résultats  favorables,  eurent  le  mal¬ 
heur  de  se  rencontrer  dans  des  foyers  d’épidémie  qui 
exerçaient  une  influence  fâcheuse  sur  le  développement 
et  la  marche  naturelle  de  la  vaccine.  Il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  les  mêmes  opinions  qui  s’établirent,  alors  se 
reproduisent  aujourd’hui  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues.  Rappelons  succinctement  les  faits ,  et  nous  recon¬ 
naîtrons  leur  conformité  avec  ceux  qui  viennent  de  se 
présenter  dans  nos  contrées ,  à  l  occasion  de  la  coïnci¬ 
dence  d  une  éruption  varioliforme  avec  la  fièvre  de  la 
vaccine. 

Que  voyons  nous  en  effet?  Jenner  propageant  sa  dé¬ 
couverte  dans  le  Rerckley ,  semble  favorisé  par  la  cir¬ 
constance  :  partout  la  vaccine  prospère  entre  scs  mains. 
Il  la  transmet  vierge,  pour  ainsi  dire,  et  exempte  d’ac- 
cidens  ,  aux  médecins  de  Londres  et  de  Genève.  Ceux-ci, 
moins  heureux ,  la  voient  se  compliquer  fréquemment 
d  éruptions  anomales  qui  en  altèrent  les  formes  régu¬ 
lières.  Jenner  lui-même  s’en  étonne  ,  et  attribue  ces  ac¬ 
cidens,  ainsi  qu’on  l’a  fait  de  nos  jours  ,au  mélange  du 
pus  vaccinique  avec  d'autres  virus.  Mais  "V  oodwille  re¬ 
connut  et  démontra ,  par  sa  propre  expérience ,  que  le 
vaccin  le  plus  pur  amène  souvent  à  sa  suite  des  exan¬ 
thèmes  pustuleux,  quand  on  l’inocule  dans  un  hôpital 
de  variolés  ou  dans  certaines  épidémies  varioliques.  La 
chose  fut  mise  hors  dé  doute  lorsque  le  vaccin,  qui  à 
Londres  avait  produit  des  éruptions  anomales,  inoculé 
par  Jenner  dans  le  Glocester,  s’y  montra  de  nouveau 
Tome  XXIX. 


dans  toute  sa  régularité  primitive ,  et  purifié  en  quelque 
sorte  des  miasmes  qui  l’infectaient. 

Heureusement  que  dans  les  premières  années  de  Ce 
siècle  les  épidémies  de  variole,  devenues  moins  graves 
et  moins  fréquentes ,  ont  permis  que  l’innocuité  de  la 
vaccine  et  sa  puissance  préservatrice  se  soient  manifes¬ 
tées  à  tous  les  yeux.  Il  semblait  même  qu’on  fût  en  droit 
de  prévoir  la  destruction  complète  de  la  variole  sous 
l’influence  de  la  vacciné,  quand  éclata  l’épidémie  si  gé¬ 
nérale  et  si  funeste  qui  parcourut  la  France  en  1825, 
26  .  27  et  28 ,  et  dont  les  variolés  que  nous  avons 
observés  dans  plusieurs  contrées  du  Midi ,  pendant 
le  cours  de  l’année  dernière,  paraissent  être  la  conti¬ 
nuation. 

Cette  dernière  épidémie  qui  se  rapporte  sans  doute, 
comme  le  pense  le  docteur  Albers ,  à  une  espèce  de  va¬ 
riole  différente  de  celles  que  nous  observions  commu¬ 
nément  jusqu’alors,  cette  dernière  épidémie  semble  avoir 
modifié  les  faits  ;  de  telle  sorte  qu’au  lieu  de  trouver  à 
grande  peine,  comme  autrefois,  quelques  exemples  de 
variole  échappée  à  l’action  préservatrice  de  la  vaccine, 
tout  médecin  de  bonne  foi  avouera  que  les  faits  de  ce 
genre  se  multiplient  chaque  année  d’une  manière  inquié¬ 
tante  pour  l’avenir  de  la  vaccine,  si  l’on  s’obstine  a 
les  nier  plutôt  que  de  les  expliquer ,  ce  que  me  paraît 
avoir  fait  assez  heureusement  le  docteur  Albers,  en  dis¬ 
tinguant  la  variole  qu’il  appelle  lymphatique  de  la  va¬ 
riole  purulente ,  la  seule  décrite  par  les  auteurs  (1). 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la  varioloïde ,  forme 
nouvelle  de  la  maladie ,  indépendante  de  la  vaccine  avec 
laquelle  elle  marche ,  et  de  la  petite-vérole  dont  elle  ne 
préserve  pas ,  a  pu  altérer  la  confiance  des  gens  du 
monde ,  ébranler  même  quelques  convictions  médica¬ 
les,  et  jeter  dans  la  pratique  de  la  vaccine  un  refroi¬ 
dissement  que  je  considère  comme  extrêmement  funeste, 
et  contre  lequel  tout  médecin  éclairé  doit  s’élever  avec 
chaleur ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  opinion  sur  le 
degré  d’infaillibilité  de  la  vaccine. 

Mon  premier  but,  en  recueillant  quelques-unes  des 
notes  et  des  observations  que  je  livre  h  la  publicité 
avait  été  de  répondre ,  en  temps  utile ,  à  un  article  de 


(l)  Voyez  Essai  sur  la  nature  de  la  variole  et  ses  rap~ 
ports  avec  la  vaccine  ;  par  J.  CR.  Albers.  Berlin,  1831. 
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la  Gazette  médicale  du  15  septembre  1833,  qui  annon¬ 
çait,  sur  la  loi  d’un  correspondant,  «  que  les  nombreu¬ 
ses  varioloïdes  qui  affligeaient  Bergerac  et  ses  environs, 
avaient  été  importées  dans  cette  ville  par  du  vaccin  en¬ 
voyé  de  Bordeaux,  et  qui,  ayant  été  pris  sans  doute  sur 
quelque  sujet  atteint  lui-méme  de  variole  ou  de  vario¬ 
loïde,  transmettait  en  meme  temps  l'une  ou  l’autre  de 
ces  affections.  Aujourd’hui  que  l’épidémie  est  terminée, 
et  qu’une  autre  année  s'est  écoulée  depuis  la  cessation 
de  l’épidémie,  je  suis  à  même  d’établir  mon  opinion 
contraire  a  l’assertion  précédente  sur  des  faits  plus  nom¬ 
breux  et  plus  complets. 

V  oici  1  histoire  de  l’épidémie  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  vaccine: 

Dans  les  premiers  jours  du  printemps  de  1833,  la  pe- 
tite-verole  ou  la  varioloïde  s’étaient  déjà  montrées  à 
Bordeaux ,  lorsque  les  médecins  de  cette  ville  commen¬ 
cèrent  de  vacciner  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mai.  Ces  vaccinations  furent  suivies,  chez  tous  ou  pres¬ 
que  tous  les  individus ,  d’une  éruption  secondaire,  sur¬ 
venant  du  neuvième  au  dixième  jour,  quelquefois  un 
peu  plus  tôt  ;  éruption  le  plus  souvent  légère ,  et  bornée 
à  quelques  boutons  sur  les  bras  et  sur  le  corps ,  mais 
d’autres  fois  accompagnée  d  accidens  assez  graves, tels 
qu’une  forte  fièvre,  de  nombreuses  pustules  ,  une  inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  des  bras,  des  ulcérations  plus  ou 
moi  us  étendues  et  plus  ou  moins  profondes.  Cette  cir¬ 
constance  ne  ralentit  pas  d’abord  le  zèle  des  médecins, 
qui  plus  tard  se  virent  forcés  ,  par  la  clameur  publi¬ 
que,  d’interrompre  le  cours  des  vaccinations. 

Avant  cette  époque  ,  du  vaccin  expédié  de  Bordeaux 
dans  diverses  localités  environnantes ,  y  avait  été  la 
cause  d’accidens  analogues.  M.  Ferrier  la  signala  un 
des  premiers  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  du 
15  du  mois  d’août,  comme  les  ayant  observés  dans  pres¬ 
que  toutes  les  vaccinations  qu’il  avait  pratiquées  a  Trom- 
peloup.M.  Lanelongue,  h  Saint-Martial ,  vaccina  du  13 
mai  au  13  juin  soixante-dix  individus,  sur  lesquels 
cinquante-cinq  furent  pris  de  varicelle,  ou  de  vario¬ 
loïde. 

A  Libourne ,  au  rapport  du  docteur  Moync  (  Bulletin 
médical  de  Bordeaux  ) ,  la  varioloïde  a  marché  avec  la 
pustule  vaccinale  chez  tous  les  enfans  vaccinés  en  mai, 
juin  et  juillet.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
dans  notre  département  sur  tout  le  littoral  de  la  Dor¬ 
dogne  et  particulièrement  dans  notre  ville  où  il  m’a 
été  facile  d’en  suivre  l’origine  et  le  développement. 

Ainsi ,  h  Bergerac ,  le  vaccin  envoyé  de  Périgucux  par 
le  préfet  n’ayant  pu  transmettre  la  vaccine,  malgré  plu¬ 
sieurs  tentatives ,  M.  Yizerie  ,  médecin  vaccinateur  de 
l  arrondissement ,  en  fit  venir  de  Bordeaux ,  et  com¬ 
mença  de  l’inoculer  dans  la  première  semaine  de  juin. 
Ce  vaccin,  communiqué  a  plusieurs  enfans  en  bas-âge, 
détermina  de  prime-abord,  et  constamment  depuis, un 
nombre  de  pustules  toujours  égal  à  celui  des  piqûres.  Le 
développement  du  bouton  était  en  général  un  peu  plus  ra¬ 
pide  que  les  années  précédentes  :  il  était  plus  large ,  plus 
plat ,  plus  terne  et  plus  opaque.  Quand  il  était  ouvert 
avec  la  lancette ,  il  ne  laissait  écouler  que  très-peu  de 


liquide ,  et  celui-ci  ne  se  renouvelait  que  très-lentement. 
L  auréole  était  plus  enflammée.  La  fièvre  vaccinale, 
qui  se  déclarait  du  6e  au  7e  jour,  était  ordinairement 
forte  :  elle  durait  trois  jours  et  était  suivie  de  l’érup¬ 
tion  de  petits  boutons  rouges,  coniques,  qui  apparais»* 
saient  d  abord  sur  les  bras,  gros  comme  des  grains  de 
millet ,  autour  des  pustules  vaccinales.  D’autres  boutons 
semblables  se  prononçaient  bientôt  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps ,  et  s’y  développaient  en  24  ou  48  heures, 
avec  1  apparence  tantôt  de  la  varicelle,  tantôt  delà 
varioloïde.  Les  croûtes  tardaient  peu  à  se  former  et  tom¬ 
baient  assez  promptement,  ne  laissant  jamais  après 
elles  de  traces  profondes  ,  et  disparaissant  bientôt  com¬ 
plètement,  quel  qu’eût  été  le  nombre  des  pustules  ou 
leur  degré  de  développement. 

Quant  h  la  pustule  vaccinale  proprement  dite,  sa 
marche  n’était  pas  interrompue.  Elle  parcourait  ses 
périodes  de  dessiccation  comme  à  1  ordinaire.  Mais  sou¬ 
vent  la  forme  arrondie  du  bouton  de  vaccin  était  alté¬ 
rée  par  les  pustules  secondaires ,  qui ,  se  confondant 
avec  lui  dans  leur  développement  ;  en  rendaient  les 
bords  frangés ,  le  pourtour  dur  et  rénittent.  Dans  cet 
état,  des  ulcérations  s’établirent  avec  facilité;  elles 
s  étendaient  en  rongeant  d’une  pustule  à  l’autre,  et  ren¬ 
daient  la  vaccine  méconnaissable.  C’était ,  sans  contre¬ 
dit,  1  accident  le  plus  fâcheux,  mais  il  était  aussi  le 
plus  rare  généralement.  La  déformation  du  bouton 
n  allait  pas  jusques-là,  et  pouvait  passer  inaperçue 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Aussitôt  que  ces  anomalies  de  la  vaccine  eurent  été 
observées  d’une  manière  générale,  M.  Yizerie  écrivit  â 
Bordeaux,  pour  obtenir  des  renseignemens  sur  l’origine 
du  vaccin  qui  lui  avait  été  adressé. 

M.  Gergerès  père  répondit  le  14  juillet,  que  depuis 
la  reprise  des  vaccinations  a  Bordeaux,  des  observations 
conformes  y  avaient  été  faites  par  tous  les  médecins  ; 
que  le  vaccin  envoyé  h  Bergerac  avait  été  pris,  au 
huitième  jour ,  sur  un  enfant  qui  avait  eu  la  varioloïde 
pendant  la  dessiccation  du  vaccin  ;  que  la  forme  des 
pustules  vaccinales  avait  éprouvé  des  variations  sem¬ 
blables  à  celles  signalées  plus  haut  ;  que  des  phénomè¬ 
nes  identiques  avaient  été  observés  par  les  médecins 
de  Libourne,  auxquels  du  vaccin  avait  été  envoyé  de 
Bordeaux  ;  que  des  accidens  graves  avaient  accompagné 
quelques-unes  de  ces  vaccinations  ;  qu’aucune  cepen¬ 
dant  n  avait  été  funeste  ;  mais  que  la  crainte  d’inoculer 
la  variole,  en  même  temps  que  la  vaccine,  avait  fait 
suspendre  momentanément  la  pratique  de  cette  der¬ 
nière,  etc. ,  etc. 

Du  reste ,  le  praticien  de  Bordeaux  ne  paraissait  pas 
éloigné  de  l’opinion  qui  attribuait  ces  accidens  à  l’in¬ 
sertion  du  virus  de  la  varioloïde,  qui  aurait  été  recueilli 
en  même  temps  que  le  vaccin,  sur  quelque  sujet  atteint 
de  cette  maladie,  et  transmis  ensuite  simultanément. 

L  explosion  de  l’éruption  du  9.e  au  10.®  jour,  comme 
dans  la  variole  inoculée,  et  la  déformation  du  bouton 
vaccinal ,  pouvaient  bien  donner  crédit  à  cette  idée; 
mais,  d’autre  part,  il  semblait  naturel  de  tenir  compte 
de  la  co-existence  d’une  épidémie  de  varicelle  qui  s’é- 
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tait  montrée  à  Bergerac,  antérieurement  aux  premières 
vaccinations,  et  dont  bon  nombre  d’individus  étaient 
atteints  sans  avoir  été  soumis  à  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine.  11  fallait  se  rappeler  les  accidens  de  même  nature 
qui  avaient  etc  observés  a  Londres,  à  Hanovre,  h  Ge¬ 
nève.  lorsque  Jenner  commençait  a  propager  sa  décou- 
xerte  :  l’analogie  était  frappante.  Ainsi  Jenner  vaccinait 
sans  inconvénient  dans  le  Glocester,  avec  le  vaccin 
que  W  oodville  lui  transmettait  de  Londres,  et  qui, 
dans  les  mains  de  ce  dernier,  prenait  un  caractère 
éruptif.  De  même  le  vaccin  qui  dans  Bergerac  semblait 
être  l’occasion  du  développement  de  la  varioloïde  par 
le  léger  trouble  que  la  fièvre  vaccinale  apporte  dans 
l’économie,  transporté  hors  du  foyer  de  la  contagion 
variolique  par  les  médecins  des  environs,  reprenait  son 
caractère  de  simplicité,  et  s’altérait  de  nouveau  lorsque 
de  la  campagne  il  était  reporté  dans  notre  ville.  Dès- 
lors  il  y  avait  au  moins  sujet  de  douter.  C’est  ce  que 
nous  fîmes,  afin  d’observer  avec  un  esprit  dégagé  de 
prévention. 

Quelques  histoires  de  maladies  feront  mieux  connaî¬ 
tre  la  nature  et  la  succession  des  accidens. 

Obs.  Ir<  —  L’enfant  de  M.m0  Mestre ,  âgé  de  neuf 
mois,  a  été  vacciné  de  bras  a  bras,  le  22  juin,  sur  un 
enfant  auquel  avait  été  inoculé  directement  le  vaccin 
envoyé  de  Bordeaux.  Le  bouton  était  parvenu  au  sep¬ 
tième  jour,  et  il  n’est  pas  venu  à  la  connaissance  du 
vaccinateur  que  ce  premier  enfant  ait  rien  éprouvé  de 
particulier.  Chez  le  jeune  Mestre  la  vaccine  a  d’abord 
marché  très-régulièrement  ;  chaque  piqûre  a  produit 
une  pustule,  et  le  développement  des  boutons  a  été  mo¬ 
déré.  Rien  de  particulier  jusqu’au  septième  jour  que 
je  me  suis  servi  de  ce  vaccin  pour  inoculer  deux  enfans. 
lie  soir  du  même  jour  je  remarquai  que  l’auréole,  très- 
enflammée,  était  surmontée  de  très-petits  points  rou¬ 
ges,  semblables  aux  boutons  de  miliaire.  Le  lendemain 
ils  avaient  acquis  plus  de  développement;  il  en  existait 
d’autres  sur  la  figure  et  sur  le  ventre.  La  fièvre  qui  sur¬ 
vint  fut  assez  vive  pendant  trois  jours.  L’éruption  s’é¬ 
tendit  à  tout  le  corps,  mais  resta  cependant  discrète, 
lies  boutons  développés  sur  les  bras  dans  le  cercle  des 
pustules  vaccinales ,  sont  restés  petits  et  confus.  Le 
bouton  de  vaccine  s’est  aplati ,  s’est  agrandi ,  et  m’a 
paru  plus  lent  à  se  dessécher  que  de  coutume.  Quant 
au  caractère  de  l’éruption  secondaire,  je  l’ai  trouvée 
beaucoup  plus  rapprochée  de  la  varioloïde  que  de  la  va¬ 
ricelle.  La  forme  des  boutons  était  arrondie  ,  mais  mo¬ 
difiée  sur  un  très-grand  nombre,  et  particulièrement 
sur  les  plus  gros  par  une  dépression  centrale.  Leur  dé¬ 
veloppement  s’est  opéré  régulièrement  de  la  face  au 
tronc  et  du  tronc  sur  les  membres.  Leur  dessiccation  a 
suivi  la  même  marche.  Elle  a  été  plus  rapide  que  la 
desquammation  qui  s’est  fait  attendre  assez  long-temps. 
Ainsi  le  20  juillet  il  restait  encore  sur  la  figure  de  pc- 
trtes  croûtes  sèches,  dures,  parfaitement  rondes,  sail¬ 
lantes  de  demi-ligne ,  qui  cependant  n’ont  laissé  après 
elles  aucune  dépression  à  la  peau.  Les  lougeurs  qui  ont 
succédé  h  la  chute  des  croûtes  ont  disparu  prompte¬ 
ment  chez  cet  enfant  comme  chez  tous  ceux  du  même 


âge  qui  ont  éprouvé  la  varioloïde  consécutive  à  la  vac¬ 
cine.  Nous  verrons  plus  tard  que  la  maladie  s'étan$ 
communiquée  de  l’enfant  h  la  mère,  le  résultat  n’a  pas 
été  le  même  pour  cette  dernière. 

Obs.  IIe  —  Le  premier  enfant,  vacciné  sur  le  précé 
dent  le  29  juin,  âgé  de  quatre  mois,  fatigué  par  la 
diarrhée  et  un  mauvais  allaitement,  n’a  présenté  qu’un 
développement  lent  et  incomplet  de  la  vaccine.  Les 
boutons,  au  nombre  de  quatre  pour  six  piqûres,  ont  h 
peine  atteint  le  volume  d’une  petite  lentille,  et  ont 
parcouru  leurs  périodes  sans  éruption  secondaire  appré¬ 
ciable.  Néanmoins  on  pourrait  peut-être  rapporter  h 
cette  affection  quelques  boutons  miliaires  qui  apparu¬ 
rent  sur  l’un  des  bras  le  douzième  jour ,  et  qui  fu¬ 
rent  regardés  comme  un  effet  de  la  dentition  com¬ 
mençante. 

Obs.  111°  —  Le  second  enfant  était  une  petite  fille 
de  dix  mois ,  très-fortement  constituée.  Le  septième 
jour  de  la  vaccination ,  les  bras  étaient  enflammés  :  des 
boutons  d’une  apparence  suspecte  se  manifestaient  au¬ 
tour  des  pustules  vaccinales.  Une  fièvre  très-forte  s’em¬ 
para  de  la  malade  et  dura  deux  jours  avec  une  intensité 
qu’on  n’observe  pas  dans  la  vaccine  régulière.  Cette 
fièvre  ne  céda  qu’après  l’éruption,  en  quelque  sorte  si¬ 
multanée  ,  de  nombreux  boutons  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Ces  boutons ,  d’un  caractère  parfaitement 
semblable  a  ceux  du  petit  Mestre,  ( obs .  l.rc) ,  mais  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés,  acquirent  en  quatre  jours 
tout  leur  développement  et  séchèrent  tout  aussitôt  avec 
une  promptitude  que  je  n’avais  pas  remarquée  chez  le 
premier  enfant.  La  desquammation  s'opéra  aussi  avec 
une  certaine  rapidité ,  et  les  traces  en  ont  disparu  en 
peu  de  temps. 

Le  même  enfant  a  éprouvé  deux  mois  plus  tard  une 
varicelle  bien  caractérisée.  La  forme  des  boutons  et  la 
marche  de  l’éruption  ne  laissèrent  pas  de  doute  a  cet 
égard.  Cette  petite  fille  avait  communiqué  la  varioloïde 
h  sa  nourrice.  Elle  communiqua  la  varicelle  a  son  frère 
et  h  ses  cousins  plus  âgés  de  quelques  années.  Elle  n’a¬ 
vait  pas  plus  cessé  d’avoir  des  rapports  avec  ces  enfans 
dans  la  première  maladie  que  dans  la  seconde. 

Obs.  IVe  —  Rocliefort,  âgé  de  deux  ans,  vacciné  le 
24  juin  par  un  de  mes  confrères,  avait  éprouvé  la  se¬ 
maine  précédente  une  varicelle  légère  qui  était  en  voie 
de  dessiccation  complète  au  moment  de  la  vaccination. 
Le  1er  juillet, je  me  servis  de  ses  boutons  ,  qui  me  pa¬ 
rurent  beaux  et  francs ,  pour  inoculer  trois  enfans  du 
voisinage  :  Pierre  Eyères ,  âgé  de  trois  mois ,  Daniel 
Briand,  âgé  de  dix  mois,  et  Marie  Bos ,  âgée  de  trois 
ans  et  demi.  Le  4  juillet  (  dixième  jour  de  la  vaccina¬ 
tion),  je  vis  apparaître  chez  le  jeune  Rochcfort  de  nou¬ 
veaux  boutons  d’un  caractère  analogue  a  celui  des  pré¬ 
cédons,  moins  nombreux  et  plus  particulièrement  groupés 
autour  des  pustules  vaccinales.  Ces  boutons  se  desséchè¬ 
rent  avec  la  même  promptitude  que  ceux  de  la  vari¬ 
celle  précédente. 

Obs.  Ve — Pierre  Eyères  présentait ,  le  cinquième  joui' 
après  la  vaccine,  de  nombreux  boutons  au  pourtour  des 
pustules  vaccinâtes  déjà  bien  formées.  Cette  éruption, 
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qui  fut  presqu’entièrement  locale ,  s’accompagna  d’une 
fièvre  vive  avec  inflammation  du  bras.  Les  boutons  de 
Vaccine  en  furent  en  partie  déformés.  Ils  étaient  entiè¬ 
rement  plats  le  neuvième  jour  et  ne  contenaient  plus  de 
sérosité. 

Obs.  VIe  Daniel  Briand  eut  d’abord  une  belle  appa¬ 
rence  de  vaccine.  Chaque  piqûre  fournit  un  bouton 
comme  chez  les  précédens.  Quelques  boutons  miliaires 
se  manifestèrent  sur  le  bras  dans  le  cercle  de  l’auréole 
le  neuvième  jour,  et  furent  suivis  de  quelques  autres  sur 
,  corPs*  La  fièvre  fut  à  peine  sensible. 

Obs.  VIIe  Marie  Bos,  vaccinée  en  meme  temps  que 
les  deux  autres ,  présente  les  mêmes  phénomènes  que 
Daniel  Briand,  du  neuvième  au  dixième  jour  ;  et  sa  sœur 
ainée,  qui  habitait  dans  la  même  maison,  fut  atteinte, 

quelques  jours  après,  d’une  varioloïde  discrète  bien  ca¬ 
ractérisée. 

Obs.  VIIIe— Une  sœur  de  celle-ci ,  âgée  de  six  mois, 
vaccinée  huit  jours  plus  tard  avec  du  vaccin  provenant 
e  Maiie  Bos,  était  faible  et  cachectique.  Elle  ne  pré¬ 
senta,  comme  le  sujet  de  l’observation  deuxième,  que 
quelques  boutons  sur  les  bras  ,  sans  caractère  marqué , 
du  neuvième  au  dixième  jour. 

Obs.  IXe  Ln  de  mes  confrères  me  fit  voir,  vers  le 
même  temps,  le  jeune  Boussenot,  enfant  de  dix-huit 
mois ,  dont  la  vaccine,  pratiquée  le  26  juin  ,  s’était  dé¬ 
veloppée  régulièrement.  Puis  ,  le  huitième  jour,  il  avait 
été  pris  de  fièvre  et  de  céphalalgie  violente.  Le  dixième 
jour  il  était  couvert  de  boutons  qui ,  lorsque  je  le  visitai 
le  16  juillet,  étaient  volumineux,  remplis  de  pus,  dé¬ 
primés  au  centre  pour  la  plupart,  se  touchaient  pres¬ 
que  sur  le  tronc  et  les  membres,  et  ne  formaient  déjà 
plus  qu’une  croûte  sur  la  figure.  L’odeur  variolique  était 
des  plus  fortes.  Cependant  la  fièvre  était  moindre  et 
l’issue  de  la  maladie  paraissait  devoir  être  favorable 
ainsi  que  cela  eut  lieu  en  effet.  C’est  le  seul  enfant  qui 
ait  éprouvé ,  a  la  suite  de  la  vaccine ,  une  éruption 
aussi  grave,  éruption  d’une  nature  telle  qu’il  eût  été 
difficile  d  établir  en  quoi  elle  appartenait  à  la  varioloïde 
plutôt  qu’à  la  variole  véritable. 

Hors  ce  cas,  les  accidens  qui  mirent  les  enfans  en 
danger  à  la  suite  des  vaccinations  de  1838 ,  se  rappor¬ 
tèrent  plutôt  aux  préludes  de  l’éruption  qu’à  l’éruption 
elle-même. Les  convulsions,  chez  les  sujets  prédisposés, 
jetèrent  plus  d’une  fois  l’alarme  dans  les  familles,  sans 
qu  on  ait  eu  cependant  aucun  événement  funeste  à  dé¬ 
plorer.  La  même  absence  de  mortalité,  par  le  fait  de 
la  vaccine,  avait  été  observée  à  Londres  en  1799  ,  dans 
les  cas  où  la  complication  d’une  éruption  pustuleuse 
était  de  nature  à  susciter  des  accidens  redoutables. 

Obs.  Xe— Je  fus  appelé,  le  11  juillet,  auprès  du 
jeune  Félix,  âgé  de  trois  ans,  chez  lequel  la  vaccine, 
parvenue  au  huitième  jour ,  offrait  déjà  une  dépression 
noirâtre  à  son  centre  et  un  affaissement  du  bouton  qui 
ne  permettait  plus  d’en  extraire  de  sérosité.  Une  forte 
fièvre  s  était  déclarée  depuis  vingt-quatre  heures.  II 
était  en  proie,  pour  le  moment,  à  des  convulsions  vio¬ 
lentes.  Instruit  par  d’autres  exemples ,  j’annonçai  une 
éruption  prochaine  qui  eut  lieu  en  effet  le  lendemain 
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sur  la  face  d  abord ,  puis  sur  le  corps.  Les  boutons  furent 
en  petit  nombre  et  offrirent  le  caractère  de  la  varicelle. 
La  dessiccation  fut  prompte,  et  le  rétablissement  ne  se 
fit  pas  attendre. 

Plusieuis  autres  enfans  ont  offert,  dans  des  circons¬ 
tances  semblables ,  des  accidens  et  un  résultat  analo¬ 
gues.  Néanmoins ,  la  frayeur  gagnant  de  plus  en  plus 
les  esprits,  les  sujets  qui  se  présentaient  pour  être  vac¬ 
cinés  devenaient  plus  rares  de  jour  en  jour,  et  bientôt 
nos  vaccinations  furent  forcément  interrompues.  Le  fait 
suivant  y  contribua  pour  beaucoup. 

Obs.  XIe — L  enfant  de  M.  le  docteur  Vizerie,  zélé 
propagateur  de  la  vaccine ,  âgé  seulement  de  deux  mois , 
fut  vacciné  par  son  père  dans  les  derniers  jours  de  juil¬ 
let  avec  un  virus  choisi  sur  un  enfant  bien  sain  et  por¬ 
teur  de  beaux  boutons.  Deux  piqûres  furent  pratiquées 
a  chaque  bras.  Dès  le  second  jour ,  elles  deviennent 
pustuleuses  ;  le  troisième ,  elles  s’enflamment.  Le  bras 
devient  rouge,  dur,  rénittent  ;  les  pustules  s’élargis¬ 
sent  ,  creusent  et  s  étendent  sous  l’épiderme  jusqu’à  se 
confondre ,  bien  qu  elles  fussent  distantes  d’environ  dix 
lignes;  la  fièvre  est  des  plus  vives.  Les  symptôme* 
graves  se  terminent  le  cinquième  jour  par  l’éruption  de 
boutons  varioîiformes  peu  nombreux  sur  diverses  parties 
du  corps.  Ces  boutons  sont  remplis  d’une  eau  rousse 
plutôt  que  de  pus ,  et  se  dessèchent  rapidement.  Le 
caractère  de  l’éruption  secondaire  est  encore  cette  fois 
celui  de  la  varicelle,  qui  régnait  plus  particulièrement 
au  commencement  de  l’épidémie. 

A  cet  égard  on  a  observé,  à  la  suite  de  la  vaccine, 
des  cas  à-peu-près  aussi  nombreux  d’une  de  ces  affec¬ 
tions  que  de  l’autre,  et  une  diversité  remarquable,  tant 
dans  la  marche  que  dans  la  forme  de  l’éruption,  ainsi 
qu  on  en  peut  juger  par  cette  première  série  d’observa¬ 
tions  que,  à  dessein,  nous  avons  choisies  d’üne  phy¬ 
sionomie  variée ,  afin  de  compléter  la  description  géné  - 
raie  que  nous  avons  donnée  au  commencement  de  cet 
article. 

Eruptions  varioîiformes  indépendantes  de  la  vaccine. 
—  Déjà  nous  l’avons  dit,  quelques  varicelles  avaient 
paru  avant  la  reprise  des  vaccinations.  Pendant  le  cours 
de  celle-ci,  nous  en  observâmes  un  grand  nombre,  tant 
chez  les  individus  qui  n’avaient,  en  aucune  façon  ,  co¬ 
habité  avec  Jes  enfans  vaccinés  ,  que  chez  ceux  qui  leur 
prêtaient  des  soins  habituels.  Des  varioloïdes  s’y  mêlè¬ 
rent  dès  le  commencement:  le  nombre  en  augmenta 
chaque  jour,  alors  même  que  les  vaccinations  eurent 
cessé  complètement,  et  quelques  cas  de  varioles  véri¬ 
tables  qui  s’y  joignirent, à  dater  du  mois  d’août,  cons¬ 
tituèrent  pour  notre  pays  une  épidémie  triple  qui  n’a 
complètement  cessé  qu’au  mois  de  décembre  de  la  même 
année. 

Au  nombre  des  personnes  qui  évidemment  contrac¬ 
tèrent  la  maladie  par  la  cohabitation  avec  des  individus 
vaccinés,  il  faut  citer  la  mère  du  sujet  de  l’observation 
première  qui  allaitait  son  enfant ,  la  tante  du  même 
enfant ,  et  la  nourrice  de  la  petite  fille  de  l’observation 
troisième.  Chez  Mme  Mestre,  l’éruption  se  fit  avec  peine 
le  14  juillet ,  quatorze  jours  après  le  début  de  la  rnala- 
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die  chez  son  enfant,  vingt-deux  jours  après  l’inoculation 
de  la  vaccine;  elle  fut  accompagnée  d  accidens  graves 
qui  obligèrent  de  cesser  l’allaitement,  et  manifesta  dans 
son  cours  tous  les  caractères  d’une  varioloïde  intense. 
Ainsi,  au  début,  symptômes  nerveux;  éruption  de  pus¬ 
tules  confluentes  au  troisième  jour  ;  développement 
rapide  des  pustules  confluentes  ;  dessiccation  prompte 
et  desquammation  complète  le  quinzième  jour.  La 
maladie  ne  laissa  d’autres  traces  que  des  rougeurs  sur 
la  figure ,  qui  bientôt  ont  fait  place  a  des  dépressions 
correspondantes.  Un  an  après,  on  en  retrouve  encore 

I  empreinte,  mais  presque  entièrement  effacée. 

Chez  la  belle-sœur  de  cette  dame,  qui  avait  concourn 
a  donner  des  soins  à  son  enfant,  la  maladie  débuta 
trois  jours  plus  tard.  Il  y  eut  quatre  jours  de  malaise 
avec  fièvre  ;  puis  éruption  de  quelques  boutons  vésicu- 
leux  disséminés  sur  le  corps.  La  fièvre  cessa  tout  aus¬ 
sitôt,  les  boutons  acquirent  un  certain  volume  et  tom¬ 
bèrent  en  poussière  après  peu  de  jours.  C’était  la 
varicelle. 

Chez  la  nourrice  du  deuxième  enfant,  le  malaise  et 
la  fièvre  se  manifestèrent  dix  jours  après  le  début  de  la 
varioloïde  chez  son  nourrisson.  Elle  avait  été  vaccinée 
comme  les  deux  précédentes.  L’éruption  se  fit  avec 
facilité  ,  et  les  boutons  furent  ceux  de  la  varioloïde. 
Ceux-ci  se  remplirent  sans  fièvre  et  disparurent  en  très- 
peu  de  jours. 

Ces  exemples  de  contagion  ne  furent  pas  les  seuls,  et 
nous  nous  crûmes  obligés ,  à  la  suite  de  semblables 
observations  fréquemment  répétées,  de  céder,  pendant 
quelque  temps ,  h  la  mauvaise  disposition  des  parens 
pour  la  vaccine.  Nous  ne  nous  arrêtâmes  cependant  que 
lorsqu’il  fut  bien  démontré  que  la  varioloïde  acquérait 
en  général  un  caractère  plus  grave  par  sa  communi¬ 
cation  d'un  enfant  a  une  personne  plus  âgée.  La  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  était  ici  fortement  engagée; 
car,  si,  observant  en  même  temps  des  éruptions  vario- 
îiformcs  ,  provenant  de  la  cohabitation  ,  et  d’autres 
qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu’à  l’influence  épidé¬ 
mique,  le  médecin  savait  à  priori  faire  la  part  de  cette 
dernière,  et  pouvait  prévoir  que  l’épidémie  continuerait 
sa  marche  malgré  la  cessation  des  inoculations,  le  vul¬ 
gaire  ne  raisonnait  pas  de  même ,  et  les  hommes  de 
l'art  qui  persistaient  à  vacciner  étaient  notoirement 
accusés  d’entretenir  la  maladie. 

Les  vaccinations  furent  donc  suspendues ,  à  dater 
des  premiers  jours  du  mois  d’août;  mais  on  ne  vit  point 
disparaître  pour  cela,  ni  la  varicelle,  ni  la  varioloïde. 
Bien  au  contraire,  ces  affections  ne  furent  jamais  plus 
nombreuses  qu’en  août  et  septembre.  Un  quinzième  de 
la  population  y  fut  soumis  dans  l’espace  de  cinq  mois. 

II  est  vrai  de  dire  que  chez  tous  ce  n’était  pas  une 
éruption  régulière,  que  chez  le  plus  grand  nombre  le 
développement  des  pustules  ne  suivait  pas  une  marche 
fixe,  et  que  le  caractère  de  l’éruption  était  extrême¬ 
ment  varié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  devint  évident  pour  tous  que 
l'épidémie  avait  une  existence  indépendante  de  la  vac¬ 
cine,  et  que,  si  dans  l’origine,  les  cnfans  vaccinés  en 


avaient  été  plus  particulièrement  atteints ,  c’était  sans 
doute  à  cause  des  mouvemens  que  la  vaccine  suscite 
dans  l’économie  et  de  la  fièvre  qu  elle  développe.  Cela 
est  si  vrai,  que  l’intensité  de  l’éruption  secondaire  était 
en  raison  de  la  fièvre  vaccinale,  et  que  celle-ci  était 
d’autant  plus  forte  que  la  vaccine  avait  mieux  réussi. 
Ainsi ,  les  enfans  qui  n’avaient  qu’un  ou  deux  boutons 
(  ce  qui  était  fort  rare  ) ,  ou  dont  les  pustules  vaccina¬ 
les  restaient  petites ,  en  raison  du  peu  d’énergie  de  leur 
constitution  (  obs.  IIe  ) ,  n’éprouvant  que  peu  ou  point 
de  fièvre,  l’éruption  secondaire  n’existait  pas  ou  passait 
inaperçue ,  tant  elle  était  légère. 

Une  remarque  qu’on  pouvait  faire  dans  le  même 
temps  et  qui  vient  à  l’appui  de  notre  opinion,  c’est  que 
toutes  les  maladies  fébriles  de  cette  époque,  quelle 
qu’en  fut  la  cause,  se  terminaient  par  l’éruption  de 
quelques  boutons,  vésicuîeux  la  plupart  du  temps,  ordi¬ 
nairement  après  des  sueurs ,  et  particulièrement  dans 
les  parties  du  corps  où  la  sueur  avait  été  plus  pronon¬ 
cée.  L’éruption  se  faisait ,  tantôt  après  plusieurs  jours 
d’une  bronchite  aiguë  ou  d’une  fièvre  opiniâtre,  tantôt 
même  après  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente. 
D’autres  fois,  elle  ne  se  bornait  pas  à  quelques  boutons 
de  peu  de  durée  et  d’uq  caractère  équivoque  :  c’était 
une  varioloïde  intense  ou  même  la  variole  qu  on  voyait 
se  faire  jour  après  sept  à  huit  jours  de  fièvre  et  d  acci¬ 
dens  variés.  Une  si  longue  attente  éloignait  1  idée  de 
la  petite-vérole,  et  fort  souvent  les  malades,  qui  se 
rappelaient  avoir  eu  le  corps  refroidi  au  commencement 
de  leur  maladie,  l’attribuaient  à  quelqu’imprudence 
qu’ils  avaient  commise.  Habitués  à  cette  idée,  ils  ne 
l’abandonnaient  pas ,  alors  même  que  1  éruption  était 
en  pleine  activité,  et  ils  ne  disaient  pas  :  J  ai  pagne  la 
petite-vérole,  mais  c’est  un  coup-d  air  [  1)  gui  me  la 
donnée.  Peut-être  avaient-ils  raison. 

Du  reste,  la  direction  excentrique  de  tous  les  mon- 
vemens  du  corps  était  alors  si  prononcée  ,  que  du 
1er  avril  au  1er  octobre  il  y  eut  bien  peu  de  vésicatoi¬ 
res  ,  et  même  de  cautères ,  nouveaux  ou  anciens ,  qui 
ne  s'enflammassent  et  ne  fussent  environnés  de  furon¬ 
cles  qui  obligeaient  souvent  de  les  abandonner. 

A  l’égard  des  variétés  qui  se  manifestaient  dans  la 
forme  de  l’éruption,  elles  étaient  si  nombreuses  qu  il 
serait  impossible  de  les  décrire.  Ainsi  j  ai  observé  des 
boutons  rouges  et  coniques  qui  se  développaient  à  peine, 
des  taches  saillantes ,  lentieulaires,  comme  dans  la 
rougeole  boutonneuse;  des  espèces  de  furoncles  sur  des 
plaques  scarlatineuses,  des  plaques  larges  et  humides, 
des  efflorescences  serpigineuses  bientôt  surmontées  de 
croûtes  épaisses  semblables  à  de  la  mousse,  etc.  Toutes 
ces  formes  se  rapprochaient  plus  ou  moins  dans  leur 
marche  de  celle  de  la  variole,  et  parcouraient  dans  lin 
temps  plus  ou  moins  long  les  diverses  parties  du  corps, 
à-peu-près  dans  l’ordre  où  se  manifestent  les  boutons 
de  la  petite-vérole.  Dans  d  autres  cas,  la  marche  de 
l’éruption  était  en  quelque  sorte  chronique,  parfois 


(l)  Expression  du  pays. 
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intermittente.  Plusieurs  personnes  ont  éprouvé  deux  ou 
trois  phleginasies  pustuleuses  pendant  le  eours  de  l’été, 
qui  fut  d'ailleurs  très-chaud ,  mais  bien  évidemment 
sous  1  influence  de  l’épidémie  régnante. 

Le  fait  suivant  m’a  été  signalé  par  l'un  de  mes  con¬ 
frères.  Un  enfant  meurt  de  la  petite-vérele  ou  de  la 
varioloide  :  le  même  jour  sa  plus  jeune  sœur  tombe 
malade-  Elle  est  atteinte  d’une  miliaire  scarlatineuse 
qui  parcourt  ses  périodes  sans  aecidens  graves.  Le  sep¬ 
tième  jour ,  la  miliaire  étant  complètement  terminée, 
on  découvre  ,  sur  toute  1  étendue  du  dos  qui  n’avait  pas 
été  visitée  jusqu’alors,  des  boutons  de  varioloide  déjà 
en  croûtes,  tandis  qu’il  n’en  existait  pas  un  sur  la  face 
antérieure  du  corps. 

Les  éruptions  anomales  disparurent  en  grande  par¬ 
tie  avec  les  chaleurs  de  l’été.  Les  enfans  dès-lors  ne 
furent  presque  plus  atteints.  La  varioloide  et  la  variole 
prirent  le  dessus ,  et  s  attaquèrent  surtout  aux  adultes 
de  20  à  30  ans.  Les  vieillards  parurent  jouir  de  la 
même  immunité  que  les  enfans.  Ces  maladies  devinrent 
très-graves  en  octobre  et  en  novembre.  Plusieurs  fois  la 
varioloide  menaça  l’existence  des  individus,  et  il  est 
telle  forme  de  cette  affection  qu’il  eût  été  bien  dilïi- 
cile  de  distinguer  de  la  petite-vérole  pendant  le  cours 
de  la  maladie.  Quand,  elle  a  laissé  des  traces  sur  la  li¬ 
gure,  elles  ont  été  légères  et  à  peine  de  la  largeur  d’une 
tète  d’épingle. 

Quant,  à  la  variole  y  elle  a  été  en  général  très-mau*- 
vaise,  surtout  chez  les  habitans  de  la  campagne.  La 
forme  scorbutique  ou  adynamique  ,  dans  laquelle 
les  boutons  restent  rouges  sans  pouvoir  parvenir  à  se 
remplir,  a  été  l'une  des  plus  communes.  Il  faut  même 
dire  qu  elle  s’est  montrée  chez  des  individus  que  tout 
assurait  avoir  été  vaccinés  antérieurement  avec  succès. 
J  avais  déjà  recueilli  des  faits  pareils  pendant  mon  sé¬ 
jour  à  Strasbourg,  dans  l’épidémie  de  1827  :  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  les  citer. 

Dans  mon  opinion,  ces  faits  exceptionnels  ne  prou¬ 
vent  rien  contre  la  vaccine ,  et  il  vaut  mieux  les  avouer 
avec  franchise  que  les  nier  systématiquement.  Bientôt 
peut-être  on  reconnaîtra  qu’il  est  des  épidémies  de  va¬ 
rioles  supérieures,  pour  ainsi  dire,  à  la  vaccine  qui  ne 
peut  les  atteindre  complètement,  et  que  ce  sont  celles- 
là  qui,  modifiées  par  le  vaccin,  engendrent  la  vario- 
loïdc.  Cette  opinion  du  docteur  Albers  de  Berlin ,  me  pa¬ 
raît  bien  près  de  la  vérité  (1). 

N  ayant  pour  but  dans  ce  travail  que  d’envisager  la 
variole  et  la  varioloide  dans  leurs  rapports  avec  la  vac¬ 
cine  ,  je  supprime  les  observations  de  ces  maladies  que 


(1)  M.  le  docteur  Vizerie  m’autorise  à  publier  l’expérience 
suivante  vérifiée  par  deux  autres  médecins.  Trois  piqûres  furent 
faites  à  un  bras  avec  une  lancette  imprégnée  de  virus-vaccin  ,  et 
trois  autres  â  l’autre  bras  du  même  enfant  avec  une  lancette 
trempée  dans  le  pus  de  la  varioloide.  Des  boutons  correspondans 
aux  piqûres  se  développèrent  à  l’un  et  l’autre  bras  ,  conformes 
cLaoim  â  la  nature  du  virus  qui  lui  avait  donné  naissance. 


mémoire. 

L’épidémie  de  varioloide  et  de  variole  ne  s’est  termi¬ 
née  dans  notre  localité  que  vers  la  fin  de  décembre 
1833  ;  mais  tout  ce  temps  ne  s'est  pas  écoulé  sans  que 
j’aie  fait  de  nouvelles  tentatives  de  vaccination  dont  il 
me  reste  maintenant  à  rendre  compte  pour  compléter 
cette  esquisse. 

La  première  reprise  des  vaccinations  eut  lieu  le  27  du 
mois  d’août,  avec  du  vaccin  que  j’avais  fait  venir  de 
Paris,  et  dont  la  qualité  n’était  pas  douteuse.  Je  l’ino¬ 
culai  à  trois  enfans  en  bas  fige.  Chez  l'un  il  n’a  rien  pro¬ 
duit  ;  chez  les  deux  autres  je  n’ai  produit  qu’un  seul 
bouton  à  l’un  des  bras ,  malgré  un  assez  bon  nombre  de 
piqûres.  Dans  un  des  cas  l'incubation  fut  de  trois  jours, 
le  bouton  resta  petit,  ne  présenta  point  d  auréole,  et  se 
dessécha  dès  le  septième  jour.  Ce  vaccin  n’a  pas  été 
transmis ,  mais  l’enfant  a  été  revacciné  cette  année  avec 
une  grande  attention ,  et  la  vaccine  n’a  point  réussi. 
Chez  l’autre  enfant ,  le  bouton  unique  ne  s’est  prononcé 
qu’au  huitième  jour  de  l’inoculation  ;  il  est  resté  petit  et 
sec,  mais  s’est  environné  d’une  auréole  qui  n’existait  pas 
chez  le  premier.  Il  n’a  été  accompagné,  de  même  que 
le  précédent,  d  aucune  espèce  de  fièvre  et  d  aucune  es¬ 
pèce  d’éruption.  Je  n’ai  pu  propager  le  virus  de  ces 
boutons  ,  faute  de  sujets  dont  les  parens  fussent  dispo¬ 
sés  à  s'y  prêter. 

Je  ne  me  laissai  pas  décourager  pour  cela.  Le  27  oc¬ 
tobre,  muni  d’un  nouveau  vaccin  qui  m'avait  été  en¬ 
voyé  de  Périgueux  où  la  variole  n'existait  pas,  je  ten¬ 
tai  de  nouveau  linoculation  à  la  campagne,  sur  la  rive 
gauche  de  la  Dordogne,  qui  jusque-là  n’avait  participé 
que  faiblement  à  l’épidémie.  J’opérai  d’abord  sur  l’en¬ 
fant  du  baron  de  F.; . ,  habitant  dans  une  commune  qui 
avait  été  préservée.  Le  succès  de  la  vaccine  fut  complet 
sur  cet  enfant.  Je  pris  du  vaccin  pour  un  enfant  de  la 
ville  et  pour  deux  antres  du  même  village.  Le  premier 
eut  deux  beaux  boutons  dont  la  marche  fut  régulière, 
à  tel  point  que  le  vaccin  me  fut  demandé  pour  un  de 
ses  cousins.  Mais  le  onzième  jour  on  vit  surgir  à  la  face 
une  éruption  de  boutons  assez  mal  caractérisés,  qui 
séchèrent  si  rapidement  qu’on  serait  resté  dans  l'incer¬ 
titude  sur  leur  nature,  si,  peu  après,  la  mère  et  en¬ 
suite  la  nourrice  n’avaient  été  atteintes  de  varioloide. 
Néanmoins  le  vaccin  inoculé  avant  1  éruption  suivit  chez 
l’autre  enfant  une  marche  régulière  et  lut  exempt  de 
toute  complication. 

Quant  aux  deux  sujets  vaccinés  à  la  campagne,  leur 
vaccine  ne  fut  pas  des  plus  régulières ,  quoique  légi¬ 
time;  elle  ne  fut  accompagnée  d'aucun  accident  éruptif- 

Au  commencement  de  novembre  je  vaccinai  un  jeune 
garçon  d’un  village  voisin  avec  du  virus  puisé  chez  un 
enfant  qui  avait  été  vacciné  à  Sainte-Foy,  petite  ville 
du  département  de  la  Gironde,  où,  depuis  la  reprise 
des  vaccinations,  on  n’avait  pas  observé  d’acc.idens  du 
genre  de  ceux  que  nous  avons  signalés.  Ce  jeune  gar¬ 
çon  eut  sept  boutons  magnifiques  ;  mais  au  dixième 
jour  l’éruption  secondaire  se  manifesta.  Tous  les  enfans 
vaccinés  sur  celui-ci  eurent  autant  de  boutons  que  d« 
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piqûres,  mais  aucun  ne  fut  exempt  de  l’éfuption  secon¬ 
daire,  et  quelques-uns  propagèrent  la  varioloïde  dans 
leur  famille. 

En  1834  les  vaccinations  ont  été  commencées  de 
bonne  heure.  L’épidémie  avait  cessé  dans  toute  la  con¬ 
trée  ;  les  vaccinations  ont  été  trcs-régulières ,  et  je  n’ai 
pas  appris  que  dans  le  nord  du  département ,  où  la  pe¬ 
tite-vérole  a  régné  pendant  deux  ou  trois  mois ,  les  mé¬ 
decins  aient  observé  d’éruption  anomale  comme  compli¬ 
cation  de  la  vaccine. 

Je  reviens  un  instant  sur  le  caractère  des  vaccinations 
de  1833,  pratiquées  dans  les  communes  rurales  par 
quelques-uns  de  nos  confrères  qui  avaient  reçu  le  vac¬ 
cin  de  Bergerac,  dans  le  temps  qu’on  y  observait  les 
varicelles  et  varioloïdes  consécutives. 

MM.  Macerouse  et  Denoix ,  qui  exercent  la  médecine 
dans  des  cantons  séparés,  ont  observé  que  le  vaccin  était 
accompagné  d’éruptions  pustuleuses  dans  certaines 
communes,  et  ne  l’était  pas  dans  d’autres,  selon  que 
la  varicelle  ou  la  varioloïde  s’y  était  offerte  précédem¬ 
ment  ou  qu  elles  en  avaient  été  préservées.  M.  Mace¬ 
rouse  en  particulier  m’a  fourni  des  détails  précis  à  cet 
égard.  Les  deux  enfans  de  M.  Maine  de  Biran  avaient 
déjà  éprouva  la  varicelle  lorsque  l’on  vaccina  la  plus 
jeune  de  ses  filles  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un  en- 
Fant  qui  a  éprouvé  deux  jours  après  la  varioloïde.  Cette 
jeune  vaccinée  fut  transportée  a  deux  lieues  de  là  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  vaccine.  Au  huitième  jour,  M.  Ma¬ 
cerouse  se  servit  de  ces  Tboutons  pour  communiquer  le 
vaccin  à  un  jeune  garçon  ;  M.lle  de  Biran  fut  atteinte 
de  1  éruption  varioliforme ,  et  ce  jeune  garçon  ne  l’é¬ 
prouva  point.  Le  vaccin  de  celui-ci,  transmis  à  d’autres 
enfans  ,  et  en  particulier  à  la  propre  fille  de  M.  Mace¬ 
rouse,  resta  pur  pendant  un  mois  entre  les  mains  de  ce 
médecin,  jusqu  à  ce  que,  l’ayant  transporté  dans  une 
commune  éloignée  de  sa  circonscription  médicale ,  ou 
la  varioloïde  et  la  variole  avaient  déjà  pénétré ,  il  per¬ 
dit  tout-à-coup  son  immunité,  et  fut  l’occasion,  comme 
à  Bergerac,  d'éruptions  secondaires  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheuses. 

Les  pluies  et  les  premiers  froids  de  l’hiver  mirent  fin 
à  l’épidémie  dans  les  campagnes  comme  à  la  ville.  En 
décembre,  une  diminution  sensible  se  manifesta  dans 
le  nombre  des  varioles  ;  on  ne  voyait  guère  que  des  va¬ 
rioloïdes  avortées  qui  s’annoncaient  par  une  fièvre  assez 
forte,  du  caractère  variolique  le  plus  prononcé.  Ainsi 
au  début  :  mal  de  reins,  céphalalgie,  nausées,  douleurs 
des  membres,  pouls  fort,  chaleur  intense,  puis  moiteur 
et  fourmillement  dans  toutes  les  chairs.  Ces  symptômes 
duraient  de  trois  à  cinq  jours,  et  se  terminaient  par 
l’éruption  de  quelques  boutons  isolés,  successifs,  rou¬ 
ges  ,  acuminés,  qui  ne  se  remplissaient  meme  pas  le  plus 
souvent.  Quelquefois  aussi  à  la  suite  des  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  il  n’y  avait  pas  d’éruption ,  et  la  fièvre  se  pro¬ 
longea  pendant  un  ou  deux  septénaires,  sans  localisation 
de  la  maladie  :  variolœ  sine  variolis. 

L’épidémie  de  varioloïde  et  de  variole  a  été  rempla¬ 
cée  immédiatement  par  une  épidémie  de  rougeole  près- 
qu’aussi  générale  que  la  première. 


En  résumé,  les  vaccinations  de  1833  ont  présenté 
dans  nos  contrées  (  aussi  bien  que  dans  plusieurs  autres 
parties  du  Midi  et  dans  quelques  points  disséminés  du 
Nord  de  la  France),  des  accidens  et  des  anomalies  ana¬ 
logues  à  ce  qui  avait  été  observé,  dès  les  premiers 
temps  de  la  vaccine,  à  Londres,  à  Genève,  en  Hano-1 
vre,  etc. 

Ces  accidens  et  ces  anomalies  sont  expliqués  par  l’in¬ 
fluence  de  1  épidémie  triple  de  varicelle,  de  variole  et 
de  varioloïde,  qui  a  régné  dans  le  temps,  et  dont  le  dé¬ 
but  a  coïncidé  avec  les  premières  vaccinations. 

On  ne  peut  attribuer  l’éruption  secondaire  (bien  qu’elle 
se  manifestât  au  dixième  jour  de  l’insertion  du  vaccin, 
comme  dans  la  variole  inoculée),  au  mélange  du  virus 
variolique  avec  le  vaccin,  puisque  dans  ce  cas  l’é¬ 
ruption  aurait  dû  se  montrer  également  dans  tous  les 
lieux  et  chez  tous  les  sujets  inoculés  avec  un  vaccin 
identique. 

L’antériorité  des  varicelles  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  localités,  la  diversité  des  éruptions  et  la  ten¬ 
dance  générale  aux  exanthèmes  cutanés  chez  tous  les 
malades  pendant  les  cours  de  l’épidémie,  sont  autant 
de  circonstances  qui  militent  en  faveur  de  l’influence 
miasmatique  que  nous  avons  admise  comme  cause  des 
éruptions  secondaires.  La  génération  l’une  par  l’autre* 
delà  varicelle,  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  est  un 
fait  qu’il  faut  noter. 

Une  conséquence  pratique  découle  de  nos  observa¬ 
tions  ;  c'est  qu’on  ferait  un  très-faux  calcul  si  on  lais¬ 
sait  désarmés  contre  la  variole  de  pauvres  enfans,  dans 
la  crainte  d'une  éruption  consécutive  de  varioloïde,  lo 
plus  souvent  légère,  très-rarement  accompagnée  de 
symptômes  graves,  et  jamais  mortelle.  La  seule  circon¬ 
stance  qui  existe  contre  la  pratique  de  la  vaccine  en 
temps  d’épidémie,  est  la  propagation  de  l’éruption  va¬ 
rioliforme  aux  nourrices  et  aux  proches,  avec  un  ca¬ 
ractère  de  gravité  qui  n’existe  pas  chez  les  enfans. 

L’avenir  seul  fera  connaître  quelle  est  l’action  pré¬ 
servatrice  de  ce  vaccin  modifié  dans  sa  forme,  et  suivi 
d’une  éruption  qui  pourrait  être  regardée  comme  un 
bienfait ,  si  elle  devait  préserver  de  toute  varioloïde  ul¬ 
térieure,  en  même  temps  que  le  vaccin  garantirait 
de  la  véritable  petite-vérole.  Le  vaccin  ainsi  modifié 
réunirait  dans  ce  cas  les  avantages  de  la  vaccine  et  de 
l’inoculation  de  cette  espèce  de  la  variole  dont  la  vac¬ 
cine  ne  préserve  pas. 


Observations  de  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueil¬ 
lies  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Rostan  ,  par  A.  Duplay,  chef  de  clinique , 
(IIe  article). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  nous  avons  ex¬ 
posé  divers  cas  de  ramollissement  cérébral.  Nous  allons 
maintenant  donner  les  observations  d’hémorrhagie  dans 
l’encéphale  ou  d’apoplexie  que  nous  avons  recueillies, 
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afin  dç.  faire  ressortir  les  différences  qui  peuvent  exis¬ 
ter  dans  la  marclie  de  ces  deux  affections. 

Obs.  Y Ie  Hémorrhagie  cérébrale  très- forte  envahis¬ 
sant  les  ventricules.  Déchirure  de  V arachnoïde  et  épan¬ 
chement  sanguin  dans  sa  cavité  comprimant  les  deux 
lobes  du  cerveau.  Fracture  du  crâne. — La  nommée  Ge- 
not journalière ,  âgée  de  70  ans,  demeurant  rue  Saint- 
Martin  n°  231 ,  fut  apportée,  le  15  avril  1834,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié ,  et  placée  au  n°  2  de  la  salle  Notre- 
Dame.  Cette  femme  avait  été  trouvée  sans  connaissance 
au  Las  de  son  escalier ,  et  une  de  ses  voisines  1  avait 
fait  conduire  h  l'hôpital.  L’élève  de  garde  appelé  lui 
pratiqua  une  saignée  copieuse  et  employa  les  révulsifs 
h  l’intérieur  et  a  l’extérieur.  Le  lendemain,  16  avril, 
l’état  de  maladie  était  encore  pire  que  la  veille;  il  y 
avait  perte  complète  de  connaissance,  résolution  des 
quatre  membres,  et  insensibilité  complète  à  tout  agent 
extérieur.  La  respiration  était  stertoreuse;  la  malade  lais¬ 
sait  échapper  de  sa  bouche  une  écume  séreuse  abon¬ 
dante.  Les  déjections  étaient  involontaires,  tout 
annonçait  une  mort  imminente.  La  malade  mourut  en 
effet  avant  la  fin  de  la  visite. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain ,  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  mort ,  et  l’on  rencontra  les  désordres  sui- 
vans  : 

En  incisant  les  tégumens  du  crâne,  on  trouve  une 
vaste  ecchymose  qui  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  tète 
et  une  partie  du  côté  correspondant  de  la  face.  Cette 
infiltration  de  sang  s’étend  non-seulement  à  toute  1  é- 
paisseur  du  cuir  chevelu  ,  mais  au  périoste  lui-même. 
En  découvrant  les  os  du  crâne,  on  aperçoit  une  frac¬ 
ture  qui  s’étend  depuis  la  fosse  zygomatique  jusqu  à  la 
partie  postérieure  de  la  suture  sagittale,  en  se  diri¬ 
geant  obliquement  en  arrière  sur  le  temporal  et  sur  le 
pariétal. 

Ces  désordres  portèrent  M.  Rostan  à  nous  faire  in¬ 
terrompre  l’autopsie.  Cette  femme  pouvait  bien  avoir 
été  la  victime  de  quelque  violence ,  et  n’avoir  pas  suc¬ 
combé  h  une  simple  hémorrhagie  cérébrale.  L’autopsie 
fut  donc  reprise,  le  lendemain,  en  présence  d’un  com¬ 
missaire  de  police. 

La  dure-mère  offrait  une  teinte  bleuâtre  ;  elle  adhé¬ 
rait  fortement  aux  os  du  crâne.  Un  liquide  abondant 
la  soulevait  et  la  séparait  de  la  face  supérieure  du  cer¬ 
veau  ;  lorsqu’elle  fut  incisée ,  on  put  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  sanguin  énorme  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde.  Ce  sang ,  a  demi  coagulé ,  formait  tout 
autour  de  la  masse  encéphalique,  une  couche  de  deux 
lignes  environ  d’épaisseur  ;les  fosses  de  la  base  du  crâne 
contenaient  toutes  une  grande  quantité  de  ce  même 
sang  coagulé.  La  substance  cérébrale ,  divisée  successi¬ 
vement  par  couches,  est  parfaitement  saine.  Les  ven¬ 
tricules  sont  remplis  par  une  grande  quantité  de  sang; 
le  plancher  du  ventricule  latéral  droit  est  déchiré  à  sa 
partie  antérieure  ;  cette  déchirure  communique  avec 
un  vaste  foyer  apoplectique  capable  de  loger  un  gros 
oeuf  de  poule  et  contenant  des  caillots  abondans  ;  la 
substancetcérébrale ,  qui  en  forme  les  parois ,  est  comme 
triturée,  et  son  mélange  avec  le  sang  lui  donne  une 
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teinte  lie  de  vin.  Cet  vaste  foyer  est  situé  h  la  réunion 
du  lobe  antérieur  avec  le  lobe  moyen  ;  il  s’étend  jus¬ 
qu'à  la  face  inférieure  du  cerveau  ;  ià  ,  l’arachnoïde  est 
déchirée  dans  une  étendue  considérable,  et  c’est  de  là 
que  le  sang  est  épanché  dans  la  grande  cavité  de  la 
membrane  séreuse. 

L’examen  de  tous  les  autres  organes  ne  nous  a  pré¬ 
senté  aucune  particularité  remarquable. 

D'après  les  symptômes  et  l’invasion  subite  de  la  ma¬ 
ladie  au  milieu  d  une  santé  excellente,  comme  nous 
l’ont  appris  les  parens  de  cette  femme ,  on  ne  pouvait 
méconnaître  une  hémorrhagie  cérébrale.  D’après  l’état 
de  résolution  générale  des  membres  et  d’après  l’aboli¬ 
tion  de  tous  les  sens,  cette  hémorrhagie  devait  être 
évidemment  très-considérable  ;  elle  devait  comprimer  à 
la  fois  les  deux  lobes  du  cerveau.  C’est  ce  que  l’autop¬ 
sie  vérifia  ;  mais ,  au  lieu  de  les  comprimer  de  dedans 
en  dehors ,  comme  dans  les  cas  ordinaires  par  suite  de 
l’irruption  du  sang  dans  les  ventricules  ,  c’était  de  de¬ 
hors  en  dedans  ,  ce  qui  s’observe  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  mais  ce  qui  amène  les  mêmes  résultats. 

Certes,  c  est  là  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  des 
plus  considérables,  et  cependant,  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Rostan,  la  mort  n’a  été  pas  instantanée;  elle 
s’est  fait  attendre  un  certain  nombre  d’heures.  Aussi , 
lorsque  la  mort  est  subite,  instantanée,  ce  n’est  jamais 
dans  son  opinion  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  la  dé¬ 
termine  ,  c’est  une  rupture  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux. 

Dans  l’observation  suivante ,  l’hémorrhagie  est  moins 
étendue;  mais  la  terminaison,  quoique  plus  tardive, 
n’en  fut  pas  plus  heureuse ,  et  lé  malade  succomba. 

Obs.  VIIe  Symptômes  d’apoplexie.  Hémiplégie  gau¬ 
che.  Alternatives  nombreuses  de  mieux  et  de  pire.  Ery¬ 
sipèle  de  la  face  Emploi  des  vésicatoires.  Parotide . 
Mort.  Foyer  apoplectique  énorme  occupant  la  partie  pos¬ 
térieure  et  moyenne  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 
Irruption  de  l’hémorrhagie  dans  le  ventricule  droit  ,*  lé¬ 
gère  déchirure  du  septum  médian ,  et  léger  épanchement 
dans  le  ventricule  gauche.  Hépatisation  et  abcès  cir¬ 
conscrits  des  poumons.  —  Jean-Jacques  Griveau  jour¬ 
nalier,  âgé  de  54  ans,  d’une  bonne  santé  pendant  son 
enfance  et  sa  jeunesse,  d'une  stature  moyenne,  d’un 
embonpoint  médiocre  et  ne  présentant  aucun  des  ca¬ 
ractères  de  la  constitution  apoplectique,  se  lève  à  cinq 
heures  du  matin  pour  aller  à  son  travail,  le  dimanche  10 
novembre  1833.  Tout-à-coup  il  chancelle  et  tombe  sans 
connaissance.  Une  heure  après  on  le  relève  ;  il  avait  perdu 
la  parole,  et  tout  le  côté  gauche  était  paralysé.  Avant  cet 
accident,  Griveau  avait  joui  dune  excellente  santé;  il 
n’avait  éprouvé,  ni  fourmillement,  ni  crampes,  ni  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  ;  il  n’avait  même  ressenti ,  vers 
la  tête,  aucune  douleur,  ni  aucun  symptôme  qui  pût 
faire  pressentir  son  accident.  Pendant  deux  jours  il  reste 
sans  secours,  et  il  est  apporté  à  l’hôpital  le  mardi  12 
novembre.  Le  13,  à  la  visite,  il  présentait  l’état  sui¬ 
vant  : 

La  tête  est  fortement  inclinée  à  droite  par  une  véri¬ 
table  torsion  du  col.  Les  yeux  sont  tous  deux  fortement 
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tournés  en  haut  et  à  gauche  ;  le  regard  est  incertain. 
La  commissure  droite  des  lèvres  est  tirée  en  dehors.  Il 
y  a  résolution  complète  dçs  membres  du  côté  gauche  : 
quand  on  les  soulève,  ils  retombent  comme  une  masse 
inerte.  Quant  a  la  sensibilité ,  elle  n’est  pas  complète¬ 
ment  abolie;  car,  lorsqu’on  pince  le  malade,  il  s’agite 
et  donne  des  signes  de  douleur.  Le  côté  droit,  au  con¬ 
traire  ,  jouit  de  tous  ses  mouvemens;  aussi  le  malade 
est-il  sans  cesse  poussé  vers  le  bord  gauche  de  son  lit 
par  le  côté  droit ,  auquel  le  côté  gauche  ne  peut  plus 
résister.  Il  y  a  une  céphalalgie  très-violente  dans  le 
côté  droit  de  la  tête,  le  malade  y  porte  la  main;  c’est 
là,  dit-il,  qu’est  tout  son  mal  ;  il  voit,  il  entend,  et  ré¬ 
pond  juste  aux  questions  qui  lui  sont  adressées;  il  ra¬ 
conte  lui-même  son  accident  et  se  fait  remarquer  par 
une  loquacité  que  rien  ne  peut  arrêter.  La  langue  est 
humide;  elle  sort  de  la  bouche  sans  être  inclinée  à 
droite  ou  à  gauche.  L’épigastre  est  légèrement  sensible  ; 
la  respiration  est  normale;  le  cœur  présente  des  batte- 
mens  réguliers.  Le  pouls  est  lent  et  marque  80  pulsa¬ 
tions. 

On  diagnostique  une  hémorrhagie  cérébrale ,  occupant 
probablement  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau ,  pourvu  que  les  renseignemens,  fournis  seu¬ 
lement  par  le  malade  sur  la  marche  de  sa  maladie, 
soient  exacts.  On  fait  la  prescription  suivante  :  Saignée 
du  bras  de  douze  onces  ;  chicorée  avec  sulfate  de 
soude  ;  lavement  de  séné  ;  sinapismes  ;  glace  sur  la  tête  ; 
diète. 

14.  La  tête  est  toujours  fortement  tournée  à  droite; 
même  céphalalgie  ;  même  état  du  côté  paralysé  ;  loqua¬ 
cité  un  peu  moindre  que  la  veille.  Le  sang  fourni  par 
la  saignée  n’est  pas  couenneux.  Le  pouls  marque  80 
pulsations  comme  la  veille.  L’état  des  organes  digestifs 
est  le  même.  Il  y  a  eu  trois  évacuations  alvines.  (12  sang¬ 
sues  au-dessous  de  chaque  apophyse  mastoïde;  chicorée 
avec  sulfate  de  soude.  Lavement  de  séné.  Sinapisme. 
Glace  sur  la  tête.  Diète). 

15.  Légère  amélioration.  Le  malade  peut  prendre  son 
verre  pour  boire.  Le  col  n’est  plus  tordu  comme  la 
veille  ;  la  déviation  de  la  bouche  est  un  peu  moins  mar¬ 
quée  ;  la  parole  légèrement  embarrassée,  et  la  loquacité 
du  malade  un  peu  moindre.  La  céphalalgie  est  moins 
intense.  La  sensibilité  semble  un  peu  revenue  dans  le 
côté  gauche  ;  le  malade  témoigne  de  la  douleur  lorsqu’on 
pince  la  peau  même  assez  légèrement.  (Chicorée  avec 
sulfate  de  soude.  Lavement  de  séné.  Synapismes.  Glace 
sur  la  tête). 

16.  La  face  est  injectée,  la  tête  est  toujours  très-dou¬ 
loureuse,  le  malade  y  porte  continuellement  la  main  ; 
la  sensibilité  paraît  un  peu  revenue  dans  le  côté  gau¬ 
che;  le  pouls  est  fort,  il  marque  64 pulsations  ;  l’abdo¬ 
men  est  douloureux  à  la  pression  (Saignée de  10 onces; 
orge  miel.  ;  lavement  simple). 

Le  1/.  La  céphalalgie  est  un  peu  moindre;  les 
douleurs  abdominales  ont  disparu.  Le  18,  même  état. 

Le  19.  Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit;  le  malade 
s  est  agité;  il  a  empêché  ses  voisins  de  dormir.  Torsion 
du  col  beaucoup  moindre.  La  bouche  est  beaucoup  moins 
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déformée.  Les  membres  du  côté  gauche  sont  tou¬ 
jours  dans  la  résolution  la  plus  complète  ;  la  sensi¬ 
bilité  est  dans  le  même  état  que  les  jours  précé¬ 
dons;  céphalalgie  toujours  très- vive;  la  langue  est 
humide ,  il  n  y  a  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours.  (Orge 
miel.  Lavement  émollient.  Sinapismes). 

Le  20,  la  céphalalgie  persistant,  on  applique  un 
vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  21 ,  la  tête  n’est  plus  dans  la  rotation  à  droite; 
elle  exécute  des  mouvemens  à  droite  et  à  gauche.  Le* 
paupières  du  coté  gauche  sont  collées  par  un  mucus 
épais.  Le  malade  a  pu  exécuter  quelques  mouvemens  de 
la  jambe  gauche  :  lorsqu  on  pince  la  cuisse  gauche  le 
malade  y  porte  la  main  droite;  lorsqu’on  pince  le  bras 
gauche,  le  malade  grimace,  témoigne  de  la  douleur, 
mais  il  ne  peut  plus  la  localiser  ;  il  porte  alors  sa  main 
à  son  visage,  prétendant  que  c’est  là  qu’il  souffre.  Les 
réponses  sont  justes.  La  vue  ne  paraît  pas  nette  des 
deux  côtés,  le  malade  semble  voir  moins  distinctement 
de  1  œil  gauche.  La  langue  est  humide ,  l’abdomen  in¬ 
dolent  ;  le  malade  est  allé  à  la  selle. 

L  état  du  malade  s’améliore  jusqu’au  23.  La  cépha¬ 
lalgie  persistant  toujours ,  on  supprime  le  vésicatoire  à 
la  nuque,  et  l’on  en  applique  un  à  chaque  jambe. 

Les  jours  suivans,  le  malade  présente  des  alternati¬ 
ves  de  mieux  et  de  pire.  Le  29,  le  faciès  est  altéré  ;  cé¬ 
phalalgie,  plaintes,  réponses  moins  faciles  que  les  jours 
précédens.  La  céphalalgie  est  plus  obtuse.  Langue  sè¬ 
che;  abdomen  indolent  ;  émission  des  urines,  involon¬ 
taire.  Le  30,  apparition  d’un  érysipèle  sur  le  nez  et  sur 
la  joue  gauche.  Prostration.  Pouls  petit,  marquant  70 
pulsations,  langue  sèche.  Le  1er  décembre ,  l’érysipèle 
a  gagné  presque  toute  la  face  ;  les  paupières  sont  tumé¬ 
fiées  ;  le  malade  ne  voit  plus  ;  il  semble  étranger  à  tout 
ce  qui  1  environne,  et  il  est  plongé  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  L  état  du  membre  paralysé  est  à-peu-près  le  même  ; 
la  sensibilité  paraît  plus  obtuse  que  les  jours  précé¬ 
dens. 

Le  2,  le  front,  le  cuir-chevelu  sont  envahis  par  Pé- 
rysipèle  ;  le  malade  est  toujours  dans  le  même  état  de 
somnolence;  la  langue  est  sèche  et  fuligineuse.  On  ap¬ 
plique  un  vésicatoire  sur  la  joue  droite  pour  borner  l’é¬ 
rysipèle. 

Le  3  ,  la  face  est  moins  tuméfiée  ;  il  existe  quelques 
rides  sur  la  peau  duvisage.  Le  cuir-chevelu  paraîtmoins 
tendu;  la  pression  est  moins  douloureuse.  Le  malade 
prononce  quelques  mots  mal  articulés  ;  il  paraît  un  peu 
moins  étranger  que  la  veille  à  ce  qui  l’environne.  Langue 
toujours  sèche;  abdomen  indolent. Evacuations  alvines  ; 
émission  de  l’urine,  involontaire;  odeur  de  souris  très- 
prononcée.  Rien  du  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  mar¬ 
que  72  pulsations.  (Nouveau  vésicatoire  sur  la  joue 
du  côté  opposé  ;  nouveau  vésicatoire  à  la  nuque  :  oree 
miel.) 

Le  4,  l’érysipèle  a  complètement  disparu;  les  rides 
du  front  se  dessinent  ;  il  y  a  un  commencement  de  des- 
quammation.  Changement  très-notable  dans  l’état  du 
malade,  il  ouvre  les  yeux;  son  regard  est  naturel;  il 
répond  aux  questions  ;  mais  la  parole  est  un  peu  embar- 
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rassée.  La  langue  est  sèche ,  l'abdomen  est  tendu  ;  le 
malade  n’a  pas  été  à  la  selle.  Le  mieux  se  soutient  jus¬ 
qu’au  8 ,  époque  à  laquelle  apparaît  une  parotide.  Le  9  , 
prostration  extrême  ;  faciès  altéré.  La  région  paroti¬ 
dienne  gauche  est  gonflée  ;  elle  est  le  siège  d’une  tumeur 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  :  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  d’un  rouge  foncé  :  la  langue  est  sèche  et  fuligi¬ 
neuse.  La  sensibilité  a  complètement  disparu  dans  le 
membre  paralysé.  Le  malade  ne  donne  plus  aucun  signe 
de  douleur  quand  on  le  pince.  Les  jours  suivans ,  la 
tuméfaction  de  la  région  parotidienne  augmente,  la 
prostration  fait  des  progrès ,  le  malade  tombe  dans 
l’état  typhoïde,  l’insensibilité  continue  h  être  complète  : 
la  mort  survient  le  12  a  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  35  heures  après  la  mort.  —  On  remarque  h 
l’extérieur  du  corps  une  saillie  considérable  au  niveau  de 
la  région  parotidienne  gauche.  La  glande  parotide  est 
incisée;  son  tissu  est  frappé  de  suppuration  qui  s’échappe 
par  gouttelettes.  En  pressant  sur  la  glande,  on  fait  sor¬ 
tir  par  le  canal  de  Stenon  une  assez  grande  quantité  de 
pus.  Les  parois  du  canal  ne  sont  pas  épaissies.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la  tapisse  n’est  pas  injectée.  La 
peau  qui  recouvre  le  sacrum  ,  les  régions  trochanté- 
riennes,  sont  le  siège  d’escarrhes  assez  profondes. 

Tête.  La  dure-mère  adhère  assez  fortement  aux  os  du 
crâne.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  injectées  ;  elles 
sont  fortement  épaissies  et  présentent  une  teinte  opaline. 
Elles  se  détachent  facilement  de  la  substance  grise.  Il 
existe  une  infiltration  assez  considérable  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-arachnoïdien.  La  substance  grise  est  assez 
ferme  ;  elle  est  un  peu  violacée.  En  l’incisant  couche 
par  couche  on  arrive  dans  un  foyer  hémorrhagique  si¬ 
tué  environ  a  six  lignes  de  la  face  convexe  de  l’hémi¬ 
sphère  droit.  Le  foyer  ,de  forme  ovalaire,  capable  de 
loger  un  œuf  de  poule ,  commence  en  arrière  à  un  pouce 
de  la  face  postérieure  de  l’hémisphère ,  et  s’étend  en 
avant  jusqu’au  corps  strié  qui  semble  le  borner.  Scs 
parois  sont  molles,  formées  par  la  substance  cérébrale 
déchirée ,  et  dont  les  lambeaux  flottent  au  milieu  de  la 
cavité  :  elles  sont  revêtues  d’une  couche  de  caillots 
fibrineux.  Dans  une  étendue  de  deux  lignes  environ, 
la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  est  d’un 
jaune  orangé.  En  avant  ,  la  cavité  est  formée  par  le 
corps  strié  ;  en  arrière  par  l’hémisphère  ;  en  dedans  par 
le  septum  lucidum  qui  présente  une  légère  déchirure. 
La  paroi  inférieure  est  formée  par  le  plancher  du  ven¬ 
tricule  ,  car  le  sang  a  fait  irruption  dans  ce  dernier  et 
a  détruit  sa  partie  supérieure.  Le  sang  qui  est  renfermé 
dans  le  foyer  est  en  grande  partie  fluide,  il  semble 
s’être  séparé  en  deux  parties  comme  dans  un  vase  ;  l'une 
plus  fluide,  l’autre  plus  solide,  qui  forme  d’abord  un 
caillot  central ,  noir,  assez  ferme ,  et  qui  ensuite  revêt 
d’une  couche  fibrineuse  les  parois  du  foyer.  L’hém- 
sphère  gauche  du  cerveau  est  tout-h-fait  sain.  La  cavité 
du  ventricule  contient  une  sérosité  rougeâtre  provenant 
d’un  léger  suintement  qui  s’est  opéré  par  la  déchirure 
du  septum  lucidum.  La  protubérance  cérébrale  présente 
Vers  sa  face  inférieure  un  petit  ramollissement  très- 
superficiel  de  la  largeur  d’une  petite  lentille  ordinaire. 


Thorax.  Les  poumons  adhèrent  assez  fortement  h  la 
plèvre  costale.  La  partie  supérieure  de  chaque  poumon 
est  saine  et  crépitante  ;  la  base  est  hépatisée  en  rouge. 
Quelques  points  même  sont  passés  h  l  hépatisation  grise. 
En  les  incisant  il  en  découle  un  liquide  formé  par  un 
mélange  de  pus  et  de  sang.  Le  poumon  droit  présente 
au-dessous  de  la  plèvre  et  vers  son  lobe  moyen  une  pe¬ 
tite  cavité  capable  de  loger  l’extrémité  du  doigt  indi¬ 
cateur,  et  remplie  d’un  pus  louable  et  comme  phleg- 
moneux.  Le  poumon  gauche  en  présente  deux  entièrement 
analogues.  Ces  petits  foyers  purulens  soulèvent  la  plèvre, 
et  forment  h  la  surface  du  poumon  deux  petites  bosse¬ 
lures.  Le  cœur  est  du  volume  du  poing  du  sujet.  Toutes 
les  cavités  sont  dans  de  bonnes  proportions,  et  il  n’existe 
aucun  obstacle  aux  orifices. 

Abdomen.  L’abdomen  et  le  reste  du  canal  digestif  ne 
présentent  rien  de  bien  remarquable.  L’intestin  grêle 
offre  vers  sa  terminaison  une  injection  assez  prononcée. 
Les  follicules  isolés  de  Brunner  sont  saillans.  Le  foie, 
la  rate ,  le  pancréas  et  les  voies  urinaires  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

L’étendue  des  désordres  rencontrés  dans  le  cerveau, 
l’irruption  du  sang  dans  le  ventricule  correspondant  au 
foyer  hémorrhagique,  un  commencement  de  déchirure 
du  septum  médian ,  le  passage  d’une  petite  quantité  de 
la  partie  la  plus  fluide  du  sang  dans  le  ventricule  du 
côté  opposé  ,  sont  autant  de  particularités  remarquables 
qui  peuvent  soulever  plusieurs  questions  ,  et  entre  autres 
celle-ci  :  Est-il  probable  que  dès  le  principe  ,  les  dé¬ 
sordres  aient  été  aussi  considérables?  11  est  a  présumer 
qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi.  En  effet,  dans  un  moment, 
le  malade  éprouva  une  amélioration  bien  notable.  La 
sensibilité  avait  reparu  en  grande  partie  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés, et  des  mouvemens  volontaires  commen¬ 
çaient  h  s’exécuter.  Or,  si  l'hémorrhagie  eût  été  aussi 
considérable  dès  le  principe,  si  elle  eût  envahi  le  ven¬ 
tricule  et  déchiré  le  septum  médian,  les  accidens  au¬ 
raient  été  en  s’aggravant  d’une  manière  rapide  ,  et 
n’auraient  pas  présenté  un  point  d’arrêt  comme  chez  ce 
malade.  Il  est  plus  probable  que  l’hémorrhagie ,  d’abord 
arrêtée  ,  a  continué  plus  tard  d  une  manière  lente ,  et  que 
le  foyer  s’aggrandissant  peu-h-peu  a  détruit  lentement 
la  paroi  supérieure  du  ventricule  ,  et  a  fait  irruption 
dans  son  intérieur ,  ce  qui  semblerait  correspondre  au 
moment  où  la  sensibilité ,  après  être  revenue  dans  le 
membre  ,  a  disparu  entièrement. 

Dans  le  fait  suivant  l’invasion  de  la  maladie  a  été 
aussi  brusque,  aussi  instantanée.  L’hémorrhagie  a  été 
sans  doute  moins  considérable,  car  le  malade  a  vu  sa 
paralysie  diminuer  graduellement. 

Obs.  VIIIe  —  Emotion  très-vive  ;  attaque  d’ épilepsie  ; 
paralysie  des  mouvemens  et  du  sentiment  du  côté  droit  ; 
perte  de  la  mémoire.  Retour  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité  au  bout  de  plusieurs  mois.  Persistance  des  attaques 
d’épilepsie.  —  Etienne  Citerne,  cuisinier ,  âgé  de  35  ans, 
d’une  petite  stature,  mais  fortement  constitué,  entre  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  le  20  février  1834.  Deux  mois  avant 
le  maître  chez  lequel  il  servait  eut  une  querelle  avec  sa 
femme,  et  voulut  la  frapper.  Citerne  s’élance  pour  les 


D. 


DE  MÉDECINE. 


H 


séparer,  mais  il  éprouve  une  émotion  si  vive,  qu’il 
tombe  tout-à-coup  sans  connaissance ,  et  avec  des  mou» 
vemens  convulsifs.  Au  bout  d’une  heure  il  revient  à  lui, 
mais  il  s’aperçoit  alors  qu’il  a  perdu  le  mouvement  et 
la  sensibilité  dans  le  bras  et  la  jambe  du  coté  droit.  On 
le  saigne  plusieurs  fois,  on  met  en  usage  les  révulsifs, 
et  au  bout  de  huit  jours  il  avait  recouvré  en  partie  l’u¬ 
sage  du  bras  et  de  la  jambe  paralysés;  il  pouvait  porter 
la  main  à  sa  tête,  mais  avec  de  la  difficulté,  et  il  mar¬ 
chait  en  traînant  la  jambe.  Au  bout  de  dix  jours ,  et  sans 
aucun  phénomène  précurseur,  il  éprouve  une  nouvelle 
perte  de  connaissance  avec  mouvemens  convulsifs,  et 
depuis  le  même  accident  se  renouvelle  trois  fois.  Le  21 
février  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Face  rouge  et  vultueuse;  pupilles  fortement  dilatées; 
parole  très-pcnible  et  très-difficile  ;  perte  de  la  mémoire; 
le  malade ,  au  milieu  de  ses  phrases ,  s’arrête  tout-à-coup, 
parce  qu  il  ne  se  rappelle  pas  les  mots  qu’il  veut  employer. 
Du  reste,  la  langue  ne  présente  pas  de  déviation.  Mou¬ 
vemens  assez  étendus  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
droit;  mais  insensibilité  des  deux  membres.  Du  reste, 
rien  de  notable  ;  toutes  les  autres  fonctions  à  l’état 
normal  ;  pouls  plein  ,  développé  ,  marquant  65  pul¬ 
sations. 

M.  Itostan  y  d’après  l’absence  de  tout  symptôme  pré¬ 
curseur  et  l’invasion  subite  de  la  maladie,  diagnostique 
une  hémorrhagie  cérébrale  de  grosseur  moyenne  dans 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  (Saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes;  orge  miel.  ;  lavement  purgatif  :  pédiluves  sinapisés  ; 
diète;  tenir  la  tête  découverte  ). 

Le  sang  tiré  la  veille  est  riche  en  fibrine  et  couvert 
d'une  conenne  inflammatoire;  les  jours  suivans  on  n’ob¬ 
serve  rien  de  particulier.  Le  25,  le  malade  éprouve 
encore  de  la  difficulté  à  trouver  les  mots  ;  le  bras  a  re¬ 
couvré  uu  peu  de  sensibilité  et  jouit  de  mouvemens  un 
peu  plus  étendus.  Quant  à  la  jambe  ,  le  malade  la  traîne 
avec  assez  de  peine; pouls  fort  et  fréquent.  (  15 sangsues 
derrière  l’apophyse  mastoïde  gauche: pédiluves  sinapisés; 
deux  vermicelles). 

Le  26.  Il  y  avait  moins  de  difficulté  dans  la  parole  ; 
le  bras  paraissait  plus  sensible  que  la  veille. 

Le  26.  Il  y  a,  pendant  dix  minutes,  un  vertige  épi¬ 
leptique  ,  mais  le  malade  ne  perd  pas  connaissance. 

Le  2  mars ,  la  parole  était  beaucoup  plus  facile  ;  la 
sensibilité  était  revenue  d’une  manière  bien  notable  et 
la  marche  beaucoup  plus  facile.  A  dater  de  ce  moment, 
1  amélioration  alla  toujours  en  augmentant  ;  il  n’y  avait 
plus  qu’une  très-légère  différence  entre  la  motilité  et  la 
sensibilité  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche,  lors¬ 
que,  le  12  mars,  il  est  pris  d’une  attaque  d’épilepsie 
dont  nous  sommes  témoins  pendant  la  visite.  On  lui 
pratique,  le  lendemain,  une  saignée  du  bras,  non  que 
les  accidens  de  paralysie  aient  augmenté  ,  mais  parce 
que  la  face  est  un  peu  rouge. 

Le  malade,  à  dater  de  ce  moment,  recouvre  peu  à 
peu ,  mais  complètement ,  les  mouvemens  et  la  sensibi¬ 
lité  des  membres  paralysés;  mais,  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  il  éprouve  une  nouvelle  attaque  d’épilepsie.  On 
prescrit  une  saignée  du  bras  de  temps  à  autre  pour  pré¬ 


venir  ces  attaques,  et  pendant  trois  semaines  le  malade 
n’en  éprouve  pas;  mais,  le  29  mai  elles  se  répètent  jus¬ 
qu  à  dix  fois  dans  la  même  journée,  sans  cause  appré¬ 
ciable.  On  lui  pratique  une  saignée  du  bras  qui  est 
couenneuse.  Depuis  cette  époque,  les  attaques  d’épi¬ 
lepsie  reviennent  à  peu  près  tous  les  quinze  jours.  Dans 
les  premiers  jours  de  juin,  la  paralysie  des  membres  du 
côté  droit  a  complètement  disparu,  et  le  malade  agit 
de  ce  côté  à-peu-près  comme  des  membres  du  côté  gau¬ 
che.  C’est  alors  qu  il  est  pris  de  symptômes  de  pneumo¬ 
nie,  mais  ils  disparaissent  sous  l’influence  de  plusieurs 
saignées.  Le  malade  resta  encore  quelque  temps  à  l’hô¬ 
pital  ,  et  il  sortit  dans  le  courant  de  juillet ,  guéri  de 
son  hémorrhagie  cérébrale  et  sans  avoir  éprouvé  d’at¬ 
taque  d'épilepsie  depuis  trois  semaines. 

Le  début  rapide  de  la  maladie  et  la  lésion  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  le  côté  droit  firent 
pencher  M.  Rostan  pour  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Le  retour  lent  des  mouvemens  et  de  la  sensibilité,  ainsi 
que  de  la  parole  ,  firent  rejetter  complètement  l’idée 
d’une  simple  congestion ,  car  les  accidens  auraient  dis¬ 
paru  avec  beaucoup  plus  de  rapidité. 

Ce  fait,  à  part  la  complication  des  accès  épileptiques, 
semble  trouver  son  explication  et  sa  confirmation  dans 
le  fait  suivant,  qui  lui  ressemble  quant  au  début  et 
quant  à  la  cause  de  la  maladie. 

Cas.  IXe  —  Vive  frayeur.  Perte  de  connaissance. 
Paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  gau¬ 
che.  Retour  complet  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
au  bout  de  deux  ans.  Abcès  par  congestion.  Mort.  Etat 
du  foyer  apoplectique  au  bout  de  quatre  ans. —  Marie 
Serré,  âgée  de  30  ans,  domestique,  est  placée  le  20 
janvier  1834,  au  n°.  22  de  la  salle  Notre-Dame.  Elle 
était  habituellement  d'une  bonne  santé.  En  1830,  pen¬ 
dant  les  journées  de  juillet,  elle  éprouve  une  frayeur 
excessivement  vive;  elle  tombe  sans  connaissance,  et 
lorsqu’on  la  relève  tout  le  côté  gauche  du  corps  était 
paralysé.  Des  saignées  et  des  révulsifs  ramènent  peu-à- 
peu  le  mouvement  et  la  sensibilité  qui  étaient  incom¬ 
plètement  revenus  au  bout  de  six  mois.  Aussi,  lorsque 
la  malade  fut  soumise  à  notre  observation ,  elle  ne  pré¬ 
sentait  plus  aucun  symptôme  de  paralysie.  Elle  portait 
au  milieu  de  la  région  dorsale  une  tumeur  fluctuante 
volumineuse  que  l’on  considéra  comme  provenant  d’une 
maladie  des  vertèbres.  Outre  cela  la  malade  présentait 
quelques  symptômes  de  tubercules  pulmonaires  ;  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite  il  y  avait  de  la  matité  et 
une  résonnance  de  la  voix  qui  n’existait  pas  du  côté 
opposé.  Au  bout  d'un  mois  environ  la  fluctuation  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  évidente ,  on  pratiqua  une  in¬ 
cision  sur  la  tumeur  que  I  on  vida  complètement.  Trente 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  foyer ,  et  l’incision 
fut  maintenue  ouverte  à  l’aide  d’une  mêclie.  Au  bout 
d  une  quinzaine  de  jours  il  survint  de  la  fièvre  et  de 
la  diarrhée,  et  la  malade  commença  à  s’affaiblir.  Dix 
jours  avant  la  mort  il  survint  une  dyspnée  excessive  ; 
la  malade  était  assise  dans  son  lit,  la  respiration  était 
haletante.  La  percussion  et  l’auscultation  faisaient  re¬ 
connaître  un  épanchement  énorme  dans  le  côté  gauche 
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de  la  poitrine.  Ces  symptômes  s'aggravèrent  de  plus  en 
plus,  et  la  malade  succomba  le  12  avril,  trois  mois  en¬ 
viron  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie  30  heures  après  la  mort.  —  Nos  recherches 
portèrent  principalement  sur  l’encéphale,  dans  le  but 
de  découvrir  les  traces  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dont 
cette  femme  avait  été  frappée,  car  M.  Rostan,  d’après 
la  marche  des  accidens ,  n’avait  pas  hésité  h  les  faire 
dépendre  d  une  hémorrhagie.  Les  membranes  du  cer¬ 
veau,  la  substance j  corticale  et  la  substance  blanche 
étaient  partout  dans  leur  état  naturel.  En  examinant 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté  droit,  on 
trouva  entre  ces  deux  parties  les  lésions  suivantes  :  la 
substance  cérébrale  changeait  tout-à-coup  d’aspect  et 
de  consistance  ;  elle  était  d’un  blanc  nacré ,  comme  le 
tissu  fibreux.  Les  fibres ,  au  lieu  d'être  symétriquement 
et  parallèlement  disposées  ,  étaient  entrelacées  d  une 
manière  inextricable.  La  substance  cérébrale  vers  ce 
point  paraissait  comme  plissée.  Elle  offrait  la  consis¬ 
tance  du  tissu  fibreux  :  aussi  pouvait-on  la  soulever  sur 
la  pointe  d’un  scalpel  comme  une  bride  ligamenteuse, 
sans  en  opérer  le  déchirement.  Des  tractions  du  même 
genre  beaucoup  plus  faibles ,  exercées  sur  le  tissu  en¬ 
vironnant  ,  le  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité. 
En  divisant  cette  portion  de  tissu  induré ,  l’on  arriva 
dans  une  petite  cavité  arrondie,  à  parois  lisses,  recou¬ 
vertes  d’une  sorte  de  membrane  mince ,  et  renfermant 
un  peu  de  sérosité  de  couleur  légèrement  citrine.  Cette 
petite  cavité  aurait  pu  loger  un  pois  de  grosseur 
moyenne.  Quant  à  l’étendue  de  la  cicatrice  elle-même 
elle^ivait  à-peu-près  huit  lignes  d’avant  en  arrière  et  six 
de  haut  en  bas.  Elle  s’étendait  dans  ce  sens  jusqu’à  la 
face  inférieure  du  cerveau.  Le  reste  des  centres  ner¬ 
veux  ne  présentait  rien  qui  fut  digne  d  intérêt. 

Thorax.  Deux  litres  de  liquide  séro-puruîent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Poumon  fortement  collé 
contre  la  colonne  vertébrale ,  réduit  au  tiers  de  son 
volume,  et  recouvert,  ainsi  que  toute  la  plèvre  parié¬ 
tale,  d’une  fausse  membrane  épaisse.  Au  niveau  de  la 
sixième  et  septième  côtes,  érosion  de  la  plèvre,  qui  cor¬ 
respond  à  une  masse  de  matière  , tuberculeuse  située  au- 
dessous  de  la  membrane  et  immédiatement  accollée 
aux  côtes.  Celles-ci  sont  ramollies  au  niveau  de  leur 
tête,  et  le  scalpel  les  divise  comme  du  cartilage.  Un 
stylet  introduit  par  cette  érosion  se  dirige  en  arrière  en 
passant  entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres 
correspondantes ,  et  va  se  rendre  dans  le  foyer  qui  ver¬ 
sait  du  pus  à  la  partie  postérieure  du  tronc.  Pas  de  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon  droit;  induration  du  tissu  pul¬ 
monaire  du  sommet,  et  dilatation  de  plusieurs  bron¬ 
ches  ,  ce  qui  donnait  lieu  à  cette  bronchophonie  qui 
avait  simulé  la  pectoriloquie  pendant  la  vie  de  cette 
femme. 

Ahdomen.  Rien  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les 
autres  organes  abdominaux  ;  seulement  P  ovaire  droit 
est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  il  pré¬ 
sente,  vers  son  bord  supérieur,  une  bosselure  très-pro¬ 
noncée.  En  la  pressant  entre  les  doigts  ,  la  membrane 
péritonéale  se  rompt  et  il  s’échappe  un  petit  corps  ar¬ 
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rondi  du  volume  d'une  cerise.  Il  est  contenu  dans  une 
petite  cavité  de  même  forme  et  parfaitement  lisse.  Cette 
tumeur  examinée  était  composée  de  couches  sanguines 
superposées.  Les  plus  extérieures  étaient  fibrineuses ,  et 
leur  consistance  diminuait  à  mesure  que  I  on  se  rap¬ 
prochait  de  la  partie  ^centrale.  Enfin,  pour  l’aspect  et 
pour  la  consistance,  on  ne  saurait  mieux  comparer  ce 
caillot  qu’à  celui  qui  remplirait  un  kyste  apoplectique 
ayant  huit  ou  dix  jours  de  date.  Rien  de  semblable  dans 
l’ovaire  du  côté  opposé.  Utérus  sain  ;  ouverture  du  col 
tellement  petite  qu’elle  admet  à  peine  l’extrémité  d’un 
stylet  très-fin. 

Le  foyer  qui  existait  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
est  examiné  avec  soin.  On  arrive  par  un  sinus  étroit  en¬ 
tre  les  muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébra¬ 
les,  et  jusques  sur  les  apophyses  transverses  des  sixième 
et  septième  vertèbres  dorsales.  Là  se  trouve  une  com¬ 
munication  avec  le  petit  foyer  qui  s’était  ouvert  dans 
la  plèvre.  Deux  ou  trois  masses  tuberculeuses  ramollies 
sont  couché’es  sur  les  lames  des  vertèbres.  Du  reste ,  le 
tissu  osseux  vers  ce  point  n’est  pas  ramolli  ;  il  n’offre 
aucune  altération  ,  non  plus  que  le  corps  des  vertèbres 
correspondantes. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  nous  voyons 
la  paralysie  d’un  côté  du  corps  survenir  presque  instan¬ 
tanément  ,  et  cela  sous  l  influence  d’une  émotion  mo¬ 
rale  entièrement  analogue,  c’est-à-dire  une  vive 
frayeur.  Nous  voyons  ces  symptômes  de  paralysie  dis¬ 
paraître  peu-à-peu ,  comme  dans  l’observation  de  Ci¬ 
terne,  et  enfin  nous  constatons ,  par  l’autopsie,  la  pré¬ 
sence  d’un  foyer  hémorrhagique  presque  complètement 
cicatrisé.  C’est  ainsi  que  les  faits  viennent  s’éclairer  mu¬ 
tuellement  ;  aussi  nous  paraît-il  démontré  qu’il  a  existé 
dans  l’observation  précédente  ,  indépendamment  de  la 
modification  du  système  nerveux  qui  produit  l’épilep¬ 
sie,  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  a  été  peu-à-peu  ré¬ 
sorbée. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  maladie  de  la 
moelle  épinière  la  seule  qui  se  soit  présentée  à  notre 
observation  pendant  tout  le  courant  de  l’année. 

Obs.  Xe  —  Paraplégie  fort  ancienne  survenue  à  la 
suite  d’une  vive  colère.  Abolition  du  mouvement  et  non 
du  sentiment.  Symptômes  d’hémorrhagie  cérébrale.  Mort. 
Tumeur  cancéreuse  comprimant  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval.  Tumeur  analogue  et  ramollissement  sur  un 
point  plus  élevé  de  la  moelle.  Foyer  apoplectique  èi  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  V hémisphère  cérébral 
gauche.  Dégénérescence  stéatomateuse  des  artères  céré¬ 
brales.  —  Le  nommé  Tipliaine,  artiste  dramatique,  âgé 
de  56  ans ,  d’une  bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa 
jeunesse,  était  connu  parmi  ses  camarades  pour  sa  gas¬ 
tronomie.  Il  y  a  cinq  ans  environ  qu’il  eut  avec  le  di¬ 
recteur  de  son  théâtre  une  très-vive  altercation.  Tiphaine 
entra  dans  une  violente  colère,  ce  qui  du  reste  lui  ar¬ 
rivait  pour  des  motifs  souvent  moins  graves  en  appa¬ 
rence.  Presque  aussitôt  il  éprouva  de  la  faiblesse  dans 
les  extrémités  inférieures,  des  engourdissemens ,  un 
sentiment  de  rétraction  dans  les  muscles ,  et  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire.  La  marche  devint  ebance- 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


D. 


DE  MÉDECINE. 


1S 


lante ,  la  difficulté  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  au 
bout  de  six  mois  la  perte  du  mouvement  était  complète; 
du  reste  la  sensibilité  n’était  pas  abolie.  Ce  malheureux, 
privé  des  ressources  que  lui  fournissait  son  état,  aidé 
pendant  quelque  temps  par  des  amis ,  entra  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  où  il  fut  regardé  comme  infirme:  enfin 
il  fut  reçu  h  l’hôpital  de  la  Pitié  le  8  mai  1833,  et  il 
fut  placé  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Joseph.  Pendant 
tout  ce  temps  il  fut  relégué  dans  cette  salle  et  ne  fut 
pas  traité  ,  car  on  le  gardait  dans  cette  salle  dans  l'in¬ 
tention  de  le  faire  placer  h  Bicètre.  M.  Rostan  prit  lo 
service  le  1er  novembre,  et  ce  fut  alors  qu'il  fixa  l’at¬ 
tention  des  élèves  sur  ce  fait.  On  lui  représenta  que  c’é¬ 
tait  un  infirme  qui  attendait  sa  place  h  Bicètre,  mais 
il  saisit  cette  occasion  pour  faire  ressortir  cette  grande 
vérité,  qu’en  fait  d'observation  rien  n’est  a  dédaigner, 
et  que  ces  maladies  chroniques  d'aussi  longue  durée 
sont  souvent  du  plus  haut  intérêt  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique;  du  reste,  l’événement  devait 
bientôt  prouver  que  cet  infirme,  délaissé  pendant  aussi 
long-temps  comme  ne  pouvant  servir  à  l’observation, 
portait  une  altération  des  plus  curieuses.  On  tâcha  d’ob¬ 
tenir  de  Tiphaine  des  renseignemens  sur  sa  maladie, 
mais  ce  fut  de  toute  impossibilité  ;  il  avait  perdu  pres¬ 
que  complètement  la  mémoire  ;  il  avait  beaucoup  de 
peine  à  coordonner  ses  idées  :  lorsqu'on  l'interrogeait  sur 
un  point  de  sa  maladie,  il  se  contredisait  h  chaque  in¬ 
stant.  Seulement  il  revenait  toujours  sur  ce  fait,  que 
sa  maladie  avait  commencé  par  un  accès  de  colère ,  et 
jamais  on  n’a  pu  le  trouver  en  contradiction  avec  lui- 
même  sur  l'origine  de  sa  maladie.  Du  reste,  ce  fait  a 
été  constaté  par  quelqu’un  qui  le  connaissait  depuis 
long-temps  ,  et  qui  nous  a  fourni  le  peu  de  renseigne- 
mens  que  nous  donnons. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation, 
c  est-à-dire  vers  le  10  novembre  environ, il  conservait 
encore  de  l’embonpoint  ;  son  visage  était  excellent  ;  il 
paraissait  assez  gai ,  répondait  aux  questions  qu’on  lui 
adressait ,  mais  il  ne  pouvait  soutenir  une  conversation 
un  peu  longue.  Les  organes  delà  digestion  et  de  la  res¬ 
piration  paraissaient  dans  le  meilleur  état.  L’excrétion 
des  urines  était  involontaire.  Les  selles  étaient  très-ra¬ 
res  ,  mais  elles  s’opéraient  sans  le  secours  des  lavemens 
ni  de  tout  autre  remède.  Les  extrémités  inférieures 
étaient  atrophiées  ;  les  muscles,  peu  volumineux  ,  étaient 
flasques.  La  marche  ne  pouvait  avoir  lieu  ;  et  lorsque  le 
malade  voulait  se  tenir  debout,  ses  membres  inférieurs 
se  fléchissaient  :  du  reste,  ils  conservaient  leur  sensibilité. 

Tiphaine  resta  dans  cet  état  pendant  une  huitaine  de 
jours  ;  depuis  quelque  temps  il  n’était  pas  allé  à  la  selle  ; 
on  lui  avait  ordonné  plusieurs  lavemens  qu’il  n’avait 
pas  voulu  prendre.  Tout-â  coup,  le  19  novembre,  il  fut 
pris  de  perte  de  connaissance  pendant  la  nuit.  Le  20 
au  matin,  il  était  couché  sur  le  dos;  la  bouche  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  déviation  sensible  ;  les  deux  membres  tho¬ 
raciques  étaient  dans  la  résolution  la  plus  complète:  le 
droit  paraissait  un  peu  moins  sensible  que  le  gauche.  II 
semblait  entièrement  étranger  h  tout  ce  qui  l’environ¬ 
nait  :  il  s’agitait,  poussait  des  soupirs,  et  la  respira¬ 


tion  commençait  déjà  h  s’embarrasser.  La  langue  était 
sèche:  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles. 

Le  pouls  était  très-petit  et  fréquent.  On  prescrivit 
des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  des  sinapismes, 
et  un  lavement  purgatif.  Mais  l’état  du  malade  s’ag¬ 
grava,  et  il  mourut  dans  la  journée  sans  avoir  recou¬ 
vré  sa  connaissance. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  On  ne  remarque 
rien  de  particulier  a  l’extérieur  du  corps. 

Tête.  Le  crâne  est  très-épais.  La  dure-mère  est  saine. 
L’arachnoïde  est  légèrement  injectée.  Elle  se  détache 
facilement ,  ainsi  que  la  pie-mère,  de  la  surface  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  La  surface  corticale  présente  sa 
coloration  et  sa  fermeté  habituelles.  La  substanceblan- 
ehe  ne  présente  rien  de  particulier  du  côté  droit  ;  mais 
h  gauche  ,  vers  le  tiers  antérieur  de  l’hémisphère  de  ce 
côté,  elle  change  de  couleur  à-peu-près  dans  l’étendue 
d'un  pouce  carré.  Elle  est  plus  ferme  et  plus  consistante 
que  dans  les  parties  environnantes  ;  elle  est  d'un  rouge 
violacé.  Cette  rougeur  ne  tient  pas  à  l'injection  des 
vaisseaux  qui  traversent  la  substance  blanche;  elle  n’est 
pas  pointilîée;  c’est  une  sorte  de  teinture  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  En  pénétrant  plus  profondément  et 
à  trois  lignes  environ  au-dessous ,  on  rencontre  un  foyer 
hémorrhagique  capable  de  loger  une  grosse  noix.  Ce 
foyer,  dont  la  forme  est  ovalaire  et  dont  la  plus  grande 
étendue  est  d’avant  en  arrière,  renferme  un  caillot  mou 
dont  le  centre,  d'un  noir  foncé, est  presque  liquide.  Les 
parois  du  foyer  sont  formées  par  la  substance  cérébrale 
irrégulièrement  déchirée  et  fortement  teinte  en  rouge 
violacé.  La  paroi  inférieure  du  foyer  n  est  séparée  du 
ventricule  correspondant  que  par  une  couche  de  sub¬ 
stance  cérébrale  de  trois  lignes  d’épaisseur.  Les  ven¬ 
tricules  ne  contiennent  qu'une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité.  Toutes  les  autres  parties  du  cerveau  sont  saines. 
Le  cervelet  ne  présente  aucune  lésion  appréciable.  Les 
artères  cérébrales  sont  généralement  malades  :  on  les 
aperçoit  c'a  et  là  présentant  une  teinte  jaunâtre  ;  elles 
résistent  fortement  sous  le  doigt.  Les  artères  qui  se  ren¬ 
dent  vers  le  foyer  apoplectique  présentent,  à  un  haut 
degré ,  les  caractères  physiques  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  ;  l’une  d’elles  est  déchirée,  et  sa  lumière  béanto 
s’aperçoit  très-bien  sur  la  paroi  inférieure  du  foyer  lors¬ 
qu’on  l’a  dépouillée  des  couches  fibrineuses  qui  la  re¬ 
couvraient.  Les  artères  examinées  avec  soin  présentent 
un  épaississement  très-marqué  de  leurs  parois,  mais 
cet  épaississement  n’est  pas  général  ;  il  n’existe  que  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les  points  où  l’ar¬ 
tère  est  malade,  un  examen  attentif  démontre  les  parti¬ 
cularités  suivantes.  La  tunique  interne  est  lisse  et  con¬ 
serve  son  épaisseur  naturelle;  mais  en  dehors  existe  une 
couche  d’une  demi-ligne  d'épaisseur,  d’un  tissu  blan¬ 
châtre  tirant  sur  le  jaune,  friable,  et  de  nature  stéato- 
mateuse  ;  cette  couche,  qui  adhère  très-facilement  à  la 
tunique  interne  du  vaisseau,  se  détache  très-faiblement 
aussi  de  sa  tunique  externe.  Elle  forme  une  plaque  pres¬ 
que  libre  entre  les  deux  membranes.  La  plupart  des  ar¬ 
tères  qui  rampent  à  la  base  du  cerveau  présentent  cette 
altération. 
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La  moelle  vertébrale  conserve  généralement  sa  con¬ 
sistance  normale.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale  environ ,  la  substance  blanche  et  la  substance 
grise  sont  ramollies  ;  leur  consistance  est  beaucoup 
moindre  quand  on  les  compare  avec  les  autres  parties 
de  la  moelle.  Au  niveau  de  ce  point  il  existe,  au-des¬ 
sous  de  la  pie-mère  et  près  du  côté  droit  de  la  moelle, 
une  petite  tumeur  du  volume  d’un  pois  ordinaire,  ir¬ 
régulièrement  arrondie,  présentant  de  petites  bosselu¬ 
res  à  sa  surface  extérieure  qui  est  lisse  et  comme  re¬ 
couverte  d’une  membrane  séreuse.  Cette  petite  tumeur 
incisée  paraît  formée  d’un  tissu  lardacé  rougeâtre.  Vers 
la  partie  inférieure  de  la  moelle ,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  lombaire,  le  canal  vertébral  est  occupé 
par  une  tumeur  de  même  nature  que  la  précédente. 
Cette  tumeur,  de  forme  irrégulière,  lisse  comme  la  tu¬ 
meur  précédente ,  a  plus  du  double  de  son  volume.  In¬ 
cisée  elle  présente  entièrement  le  même  aspect  et  la 
même  nature.  Elle  flotte  au  milieu  des  nerfs  qui  for¬ 
ment  la  queue  de  cheval  :  cependant  elle  n’est  pas  en¬ 
tièrement  libre  au  milieu  du  canal.  Elle  tient  à  un  filet 
nerveux  sur  lequel  rampe  une  petite  veine  gorgée  de 
sang.  En  haut  et  en  bas  de  la  tumeur  les  deux  extrémités 
du  nerf  se  retrouvent;  elles  sont  arrondies  et  libres; 
sur  les  côtés  de  la  tumeur  le  filet  nerveux  s’applatit  et 
semble  se  confondre  intimement  avec  elle,  ce  qui  por¬ 
terait  à  croire  qu'elle  s’est  développée  dans  l’épaisseur 
du  cordon  nerveux.  Les  nerfs  environnans  sont  généra¬ 
lement  peu  volumineux. 

Thorax.  Les  poumons  sont  remarquables  par  leur 
intégrité.  Partout  ils  sont  parfaitement  crépitans.  Le 
cœur  présente  le  volume  du  poing  du  sujet.  Ses  parois 
sont  à  l’état  normal, ainsi  que  toutes  les  cavités.  L’aorte 
est  dilatée  immédiatement  après  sa  sortie  du  ventricule 
gauche ,  elle  présente  un  grand  nombre  de  points  d’os¬ 
sification. 

Abdomen.  L’estomac  est  d'un  volume  ordinaire  ;  il 
est  parfaitement  sain.  Le  duodénum,  tout  l’intestin 
grêle  sont  remarquables  par  leur  intégrité.  Le  cæcum 
forme  une  tumeur  du  volume  du  poing,  et  d’une  dureté 
très-grande  ;  il  est  exactement  rempli  par  des  matières 
fécales  d'une  consistance  très-dure  ,et  qui  se  sont  mou¬ 
lées  exactement  sur  les  bosselures  de  l’intestin.  La 
membrane  muqueuse  qui  se  trouve  en  contact  avec  cette 
masse  endurcie  n’est  pas  altérée  ;  elle  offre  une  teinte 
légèrement  rosée.  Le  colon  ascendant,  le  colon  trans¬ 
verse  et  le  colon  descendant,  renferment  dans  plusieurs 
points  de  leur  trajet  des  amas  analogues  de  matières 
focales  endurcies ,  et  qui  forment  des  tumeurs  bosse¬ 
lées  et  inégales. 

Le  foie ,  la  rate ,  le  pancréas  ,  lés  reins  ne  présentent 
aucune  lésion.  La  vessie  distendue  par  l’urine  s’élève  un 
peu  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis. 

Doit-on  admettre  dans  cette  observation  remarqua¬ 
ble,  entre  1  émotion  vive  éprouvée  par  le  malade  et  la 
production  accidentelle  qui  s’est  développée  dans  les 
centres  nerveux,  des  rapports  de  cause  a  effet?  Il  faut 
noter  le  fait,  et  attendre  pour  en  juger  la  valeur,  que 
d  autres  viennent  le  confirmer. 


n. 

Quant  aux  lésions  elles-même9  séparées  de  la  cause 
qui  semble  leur  avoir  donné  naissance,  elles  sont  éga¬ 
lement  dignes  d’intérêt.  La  production  de  tumeurs  can« 
céreuses  dans  l’arachnoïde  spinale ,  n’est  pas  très-com¬ 
mune  ;  cependant  M.  Cruveilhier.  à  qui  la  pièce  fut 
montrée ,  m  a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  des  pro¬ 
ductions  lardacées  entièrement  analogues ,  qui  s’étaient 
aussi  développées  dans  l’arachnoïde  spinale. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Extrait  d*un  mémoire  du,  docteur  Stores,  de  Dublin , 
sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  internes  (1). 

Obs.  Ire  Anévrysme  de  V artère  hépatique  ;  obstruction 
et  distension  des  conduits  biliaires  ;  mort  par  rupture 
et  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  —  Samuel 
Meares ,  âgé  de  35  ans ,  de  conduite  régulière  ,  ayant 
eu  autrefois  une  attaque  d’apoplexie,  entra  dans  les 
salles  du  docteur  Stokes,  le  7  avril  1832  ,  affecté  d’une 
jaunisse  générale.  Neuf  semaines  auparavant,  sans  dé¬ 
rangement  préalable  dans  sa  santé,  il  fut  pris  d’une 
hématemèse  abondante  qui  dura  environ  cinq  jours  ; 
depuis  cette  époque,  diminution  de  l'appétit  ;  constipa¬ 
tion.  Le  29  juillet,  pour  la  première  fois,  légère  colo¬ 
ration  jaune  des  jambes  et  des  bras  ;  du  reste ,  pour 
tout  symptôme  remarquable  ,  assoupissement.  Le  lende¬ 
main,  nausées;  douleur  h  l’épigastre;  jaunisse  géné¬ 
rale  ;  vision  jaune.  A  son  entrée  a  l’hôpital .  soif  ;  nau¬ 
sées  ;  douleur  épigastrique  peu  intense  augmentée  par 
la  pression  ;  urine  et  matières  fécales  offrant  les  carac¬ 
tères  qu’elles  ont  ordinairement  dans  la  jaunisse  ;  pouls 
112,  tremblottant,"  abdomen  tuméfié,  mais  surtout  vers 
l’épigastre  où  l’on  pouvait  sentir  le  lobe  gauche  du  foie 
qui  paraissait  volumineux  et  s’avançait  vers  l’hypochon- 
dre  gauche.  Le  lobe  droit  paraissait  également  augmenté 
de  volume  ;  son  bord  inférieur  s’étendait  jusqu’à  l’om¬ 
bilic.  A  deux  pouces  h  droite  de  cette  dernière  région 
existait  une  tumeur  pyriforme,  molle  et  fluctuante, 
que  l’on  présuma  être  la  vésicule  biliaire  distendue.  Le 
foie  était  inégal  et  sensible  à  la  pression. 

Pendant  neuf  jours,  le  malade  resta  dans  cet  état 
sans  changement  remarquable  dans  les  symptômes.  Son 
corps  se  couvrit  d’une  éruption  miliaire  et  plus  tard 
d’une  éruption  pétéchiale.  La  douleur,  ressentie  dans 
la  tumeur  avec  ou  sans  pression,  n’était  pas  constante; 
jamais  cette  dernière  ne  présenta  de  pulsations.  Le  ma¬ 
lade  n’accusait  de  douleur  que  lorsqu’on  l’interrogeait 
sur  ce  sujet  ou  lorsqu’on  palpait  l’abdomen.  Le  septième 
jour,  quoique  la  jaunisse  fut  extrêmement  prononcée, 


(l)  The  Dublin  Journal ,  n°  XV,  p.  400.  Trad.  de  l'an¬ 
glais  par  le  docteur  ti.  Ricbelot. 
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les  objets  étaient  vus  avec  leur  couleur  naturelle.  Soif; 
anorexie  ;  langue  lisse  et  livide.  De  matin  du  17  août, 
le  malade  s'étant  assis  sur  son  lit,  se  trouva  mal,  re¬ 
tomba  en  arrière  et  expira  sans  râle,  et,  en  apparence, 
sans  douleur. 

Autopsie.  —  Tout  le  paquet  des  intestins  était  re¬ 
couvert  par  une  couche  de  sang  récemment  caillé,  qui 
s  adaptait  à  toutes  les  circonvolutions.  Ce  large  caillot 
équivalait  à  une  pinte  de  sang.  Le  foie,  contre  toute 
attente ,  était  plutôt  petit  que  développé  ;  mais  il  était 
répoussé  en  avant  par  deux  tumeurs  qui  faisaient  saillie 
sous  son  bord  inférieur.  L'une  était  formée  par  la  vési¬ 
cule  énormément  distendue  par  la  bile  ;  l’autre ,  située 
à  droite  de  la  première,  occupait  l'échancrure  du  bord 
antérieur  du  foie  ;  elle  avait  le  volume  d  une  grosse 
orange  ;  le  tissu  cellulaire  lui  fournissait  une  enveloppe 
à  surface  inégale  ;  elle  était  généralement  adhérente  et 
sans  fluctuation  ;  elle  appuyait  en  arrière  contre  le  ra¬ 
chis  ;  le  pancréas  recouvrait  sa  moitié  inférieure  ;  l’aorte, 
parfaitement  saine,  n'avait  aucune  communication  avec 
elle  ;  la  dissection  fit  reconnaître  qu  elle  était  due  h  un 
anévrysme  de  l’artère  hépatique ,  recouvert  par  la  cap¬ 
sule  de  Glisson  et  par  du  tissu  cellulaire,  et  situé  de 
manière  à  comprimer  directement  le  conduit  biliaire; 
elle  renfermait  quelques  caillots  sanguins.  L’ouverture 
de  communication  4e  l’anévrysme  avec  l’artère  était 
bien  délimitée;  elle  était  constituée  par  une  fente  ovale 
qui  paraissait  être  le  résultat  4’une  lésion  de  tissu  par¬ 
faitement  circonscrite.  Les  divisions  de  la  veine  porte, 
dilatées,  se  ramifiaient  sur  la  face  interne  et  inférieure 
de  la  tumeur  qui  avait  crevé  h  sa  partie  antéro-infé¬ 
rieure.  L’état  des  conduits  biliaires  dans  toute  l’épais¬ 
seur  du  foie,  était  très-remarquable;  ils  offraient  une 
dilatation  énorme  jusqu  h  leur  terminaison.  Les  premiè¬ 
res  divisions  pouvaient  admettre  le  pouce  ;  la  dilatation 
se  continuait  jusqu’à  la  surface  du  foie  où  l’on  voyait 
de  nombreuses  tumeurs  ,  du  volume  d’une  tête  d’épingle 
à  celui  d’une  noix ,  foranées  probablement  par  la  dila¬ 
tation  des  derniers  rameaux  de  ces  conduits.  Ces  tu 
meurs  contenaient  de  la  bile  qui  en  sortait  avec  force 
quand  on  les  incisait;  leur  couleur  était  vert-foncé.  La 
substance  du  foie  était  friable,  ramollie,  et  semblait 
gorgée  de  bile.  Le  tube  gastro-intestinal  était  sain. 

Nos  connaissances  sur  les  anévrysmes  de  l’artère  hé¬ 
patique  sont  extrêmement  bornées.  Le  docteur  Stokes 
n  a  pas  pu  trouver  dans  les  auteurs  un  seul  cas  où  les 
symptômes  de  cette  affection  eussent  été  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Bien  que  dans  celui  qui  précède ,  la  nature 
de  la  maladie  n’ait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie, 
cependant  il  présente  quelques  circonstances  importan¬ 
tes  qui  pourraient  aider,  dans  des  cas  analogues ,  à 
former  un  diagnostic  exact. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’instant  où  il  eût  une  hématémèse  ;  il  resta 
ensuite  mal  portant  jusqu’à  l  apparition  de  la  jaunisse  , 
époque  à  laquelle  parurent  pour  la  première  fois  des 
Symptômes  un  peu  graves ,  tels  que  douleur  à  l’épigas- 
tfe,  nausées  ,  etc.  ;  ceci  eut  lieux  dix  jours  environ  avant 
son  entrée  à  1  hôpital ,  et  ce  fut  alors  aussi  qu’on  ob¬ 


serva  pour  la  première  fois  la  tuméfaction  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  docteur  Stokes  fit  remarquer  à  ses  élèves  toute 
1  obscurité  dont  ce  cas  était  enveloppé  :  car  le  dévelop¬ 
pement  apparent  du  foie,  considéré  comme  un  résultat 
d  hépatite  chronique,  était  beaucoup  trop  considérable 
pour  s  être  elfectué  en  si  peu  de  temps.  Ce  médecin  ne 
chercha  point  à  expliquer  la  distension  de  la  vésicule; 
il  ne  fit  aucune  exploration  avec  le  stéthoscope ,  ce  qu’il 
regrette  vivement.  Mais  une  circonstance  sur  laquelle 
on  ne  peut  élever  aucun  doute ,  c’est  que  jamais  la  tu¬ 
meur  ne  présenta  de  pulsations  appréciables,  soit  pour 
1  explorateur  ,  soit  pour  le  maladé  lui-même. 

L  autopsie  cadavérique  rendit  très-bien  compte  de  la 
tuméfaction  rapide  du  foie,  ou  plutôt  de  son  déplace¬ 
ment,  causé  par  la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale. 
L  n  phénomène  semblable  est  rapporté  par  le  docteur 
Beatty ,  dans  une  observation  remarquable  d’anévrysme 
de  1  aorte  abdominale  qu  il  a  publiée  dans  le  cinquième 
volume  du  Dublin  hospital  Reports.  Dans  ce  cas ,  quel¬ 
que  temps  avant  la  mort,  le  foie  parut  tuméfié  ;  son  vo¬ 
lume  s’accrut  de  jour  en  jour  ;  le  malade  mourut  par 
rupture  du  sac  aaîévrysmal  dans  la  plèvre  droite.  Lors¬ 
qu  on  se  disposa  à  ouvrir  le  cadavre ,  la  tuméfaction  du 
foie  avait  disparu,  ce  qui  fut  facilement  expliqué  par 
les  résultats  nécroscopiques.  Le  docteur  Beatty ,  trou¬ 
vant  le  foie  sain  et  portant  l’impression  des  côtes  à  sa 
face  convexe,  fait  les  remarques  suivantes:  a  L’augmen¬ 
tation  apparente  dans  le  volume  du  foie  était  due  évi¬ 
demment  au  grand  développement  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  qui  le  refoulait  en  bas ,  et  la  disparition  de 
cette  prétendue  tuméfaction  venait  de  ce  que  l’ané¬ 
vrysme,  se  vidant  dans  la  plèvre,  avait  laissé  le  foie 
reprendre  sa  position  normale.  Les  impressions  profondes 
laissées  par  les  côtes  sur  le  foie ,  sont  une  preuve  de  la 
compression  à  laquelle  ce  viscère  était  soumis  ,  et  ex¬ 
pliquent  les  douleurs  ressenties  dans  le  côté  droit ,  dou¬ 
leurs  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  hépatite.  » 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  de 
l’observation  de  M.  Stokes,  c’est  le  peu  d’intensité  de 
la  douleur.  Sous  ce  rapport,  elle  se  distingue  de  la  plu¬ 
part  des  observations  d'anévrysme  del’aorteabdominale, 
où,  comme  dans  le  cas  du  docteur  Beatty ,  des  coliques 
atroces  forment  le  symptôme  dominant.  Si  des  obser¬ 
vations  ultérieures  s’accordent  avec  celle-ci  pour  l’ab¬ 
sence  ou  le  peu  d’intensité  de  la  douleur  dans  les  cas 
d’anévrysme  de  l’artère  hépatique,  nous  avons  là  un 
signe  diagnostique  de  plus.  L’artère  hépatique  n’étant 
point  entourée  par  des  tissus  inextensibles,  comme  cela 
a  lieu  pour  l’aorte  abdominale,  particulièrement  dans 
la  portion  supérieure,  mais,  se  trouvant  au  contraire 
renfermée  par  une  membrane  séreuse  qui  cède  facile¬ 
ment,  on  conçoit  que  sa  dilatation  anévrysmatique 
puisse  s’opérer  sans  douleur  ou  avec  peu  de  souf¬ 
france. 

La  même  condition  anatomique  peut  expliquer  l’ab¬ 
sence  des  pulsations  énergiques  que  présentent  ordi¬ 
nairement  les  tumeurs  anévrysmales  ;  du  moins ,  cette 
explication  peut-elle  être  admise  pour  les  premiers  temps 
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de  la  maladie.  La  force  de  l'impulsion  du  cœur  comme 
des  artères,  h  l’état  sain  comme  dans  l'état  morbide, 
est,  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  proportionnée  s  la 
résistance  des  parties  environnantes.  Le  docteur  Stokes 
est  presque  certain  que  l'impulsion  violente  du  cœur 
dans  la  phthisie  est  due  a  ce  que  le  poumon  a  perdu 
une  grande  partie  de  son  élasticité  ,  et  offre  ainsi  plus 
de  résistance  aux  mouvemens  du  cœur. 

Ainsi  nous  avons,  comme  causes  non  encore  indiquées 
de  développement  apparent  du  foie,  l'anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  et  celui  de  l’aorte  abdominale.  Ceci  doit 
être  présent  à  l’esprit  de  tout  praticien  à  l’observa¬ 
tion  duquel  se  présente  une  affection  obscure  du  foie 
ou  de  la  vésicule  biliaire. 

Obs.  IIe  —  Anévrysme  de  l'artère  innommée;  hémi¬ 
plégie  ;  dysphagie  et  respiration  striduleuse.  Oblitération 
des  artères  carotide  et  sous-clavière  ,  et  des  veines  jugu¬ 
laires  et  innommées  du  celé  droit.  —  Michael  Mears, 
cordonnier,  âgé  de  34  ans,  robuste,  fut  admis  à  1’, hôpi¬ 
tal  Meath,  le  29  décembre.  Les  symptômes  les  plus 
gaillans  étaient  les  suivans  :  toux  ;  gène  de  la  respira¬ 
tion  ;  douleur  dans  la  poitrine,  dans  la  tète  et  dans  le 
cou.  Dans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée,  hémiplégie  à 
gauche.  Quelques  années  auparavant  il  avait  eu  la  sy¬ 
philis  ,  et  plusieurs  fois  depuis  il  avait  été  mercurialisé 
pour  combattre  ce  qu’il  appelait  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  11  y  a  un  an,  il  était  à  1  hôpital  de  Steven 
pour  cette  dernière  affection  ;  la  douleur  avait  alors  son 
siège  principal  dans  les  épaules ,  dans  la  tète  et  dans 
le  dos.  Il  fut  guéri ,  après  un  mois  de  traitement,  par 
les  vésicatoires,  les  bains  et  les  purgatifs.  Depuis  ce 
temps  il  avait  joui ,  disait-il ,  d’une  bonne  santé ,  quoi¬ 
que  sujet  à  des  attaques  de  dyspnée ,  surtout  après  un 
effort  un  peu  considérable  ,  et  à  un  engourdissement  du 
bras  droit. 

Les  symptômes  qui  le  déterminèrent  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  débutèrent  cinq  semaines  auparavant ,  à  la  suite 
d  un  refroidissement.  11^  éprouva  de  la  douleur  dans  la 
poitrine,  le  cou  et  la  tète.  Le  lendemain,  toux  courte 
et  sèche  ;  raideur  du  cou  ;  mal  de  gorge  ;  déglutition 
difficile.  La  douleur  de  la  poitrine  avait  son  siège  prin¬ 
cipal  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit,  et  était  exas¬ 
pérée  par  une  inspiration  profonde.  S’étant  adressé  au 
dispensaire,  il  fut  saigné,  on  lui  mit  des  vésicatoires, 
etc.  ;  mais  se  trouvant  plus  mal ,  il  entra  h  l'hôpital.  Il 
n’avait  alors  cessé  ses  travaux  que  depuis  quatre  jours. 
Au  moment  de  son  entrée,  l’auscultation  fournit  les 
signes  de  la  pleurésie  sèche  sous  la  clavicule  di’oite. 

Le  lendemain  matin,  somnolence.  Tiré  de  cet  état, 
il  répondait  aux  questions  avec  lenteur  et  d’une  voix 
peu  distincte.  Le  côté  gauche  était  presque  entièrement 
privé  du  mouvement  et  de  la  faculté  de  sentir  ;  la  bouche 
était  déviée  à  droite;  la  langue  en  sortant  delà  bouche, 
se  dirigeait  a  gauche  ;  le  malade  ne  pouvait  la  diriger 
du  côté  opposé.  Pupille  gauche  légèrement  dilatée , 
moins  sensible  que  1  autre  a  1  action  de  la  lumière;  ouïe 
un  peu  diminuée.  Le  malade  raconta  que  s’étant  levé 
dans  la  nuit  pour  aller  a  la  chaise-de-nuit,  au  moment 
où  il  voulut  revenir  il  éprouva  des  vertiges  et  tomba  sur 
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le  plancher.  Jamais  auparavant  il  n'avait  eu  d'attaqua 
semblable  ;  mais  depuis  cinq  semaines  il  éprouvait  da 
la  céphalalgie,  des  bourdonnemens  ,  des  tintemens  d’o¬ 
reilles,  des  vertiges  en  se  baissant,  des  étincelles  qui 
passaient  devant  ses  yeux.  Uff  instant  avant  de  sortir 
de  son  lit,  il  avait  été  pris  d’un  léger  engourdissement 
du  bras  gauche  qui  s  était  augmenté  peu-à-peu ,  et  s’é- 
tait  étendu  à  la  jambe  du  même  côté.  —  Etat  actuel  : 
Douleur  vive  dans  le  côté  droit  et  la  partie  postérieure 
de  la  tete  et  du  cou  ;  déglutition  difficile  ;  dyspnée  ;  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine;  toux  laryngienne  (of  a  laryngeal 
cliaracter ),  avec  expectoration  muqueuse,  écumcuse, 
peu  abondante  ;  respiration  ,  18  ;  pouls  ,  84,  et  plein  au 
poignet  gauche,  mais  imperceptible  au -poignet  droit  : 
1  exploration  la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  au¬ 
cune  pulsation  à  1  artère  brachiale  ou  h  l’artère  axillaire 
de  ce  côté;  langue  chargée,  offrant  à  sa  partie  centrale 
une  couche  épaisse  de  matière  brune  foncéé  ;  soif  vive  ; 
constipation  ;  urines  involontaires  ;  température  des 
deux  côtés  presque  égale. 

La  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue , 
excepté  vers  1  extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite, 
où  le  son  était  tout-à-fait  mat.  Respiration  dans  le 
poumon  gauche,  fortement  puérile , très-faible  à  droite, 
en  avant  et  en  arrière  ,  mais  sans  mélange  de  râle.  En 
appliquant  le  stliétoscope  sur  1  extrémité  sternale  de  la 
clavicule  droite,  on  percevait  une  double  pulsation  très- 
intense  et  une  forte  impulsion  qui  allait  en  diminuant 
à  mesure  qu  on  approchait  du  cœur ,  dont  les  bruits  et 
1  impulsion  étaient  naturels.  En  appliquant  les  doigts 
derrière  la  clavicule,  on  percevait  dans  la  direction 
de  1  artère  innommée  une  petite  tumeur  pulsative.  En 
aucun  point  de  la  poitrine  il  n’y  avait  de  bruit  de 
soufflet. 

Ce  symptômes  furent  amendés  par  des  saignées  loca¬ 
les  ,  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  le  cou, 
et  des  purgatifs.  Mais  le  5  janvier ,  aggravation  de 
1  état  du  malade  ;  inflammation  diffuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  tégumens  du  cou,  depuis  la  clavicule  jusqu’à 
la  mâchoire  inférieure  ;  la  tuméfaction  qui  en  résultait 
était  molle,  élastique  accompagnée  de  peu  de  change¬ 
ment  dans  la  couleur  de  la  peau  ,  mais  extrêmement 
sensible  à  la  pression,  qui  y  déterminait  une  crépita¬ 
tion  évidente  ;  visage  livide  et  bouffi;  veines  superficiel¬ 
les  de  la  tête  et  du  cou  engorgées  ,  surtout  à  droite  ; 
respiration  laborieuse,  précipitée,  accompagnée  d’un 
râle  trachéal  très-fort  ;  déglutition  difficile  et  très- 
douloureuse;  pouls,  96;  selles  normales  ;  urines  invo¬ 
lontaires.  (Sangsues;  fomentations  alcooliques  sur  le 
cou  ;  pilules  purgatives  ;  lavemens  ).  Ce  traitement  pro¬ 
duisit  encore  un  soulagement  temporaire. 

Le  16  janvier  ,  sommeil  bon  ;  sentiment  de  faiblesse  ; 

1  inflammation  diffuse  du  cou  et  de  la  face  a  disparu  ; 
les  veines  superficielles  de  la  tête  et  du  cou  sont  moins 
distendues  ;  la  céphalalgie  est  moins  intense  ;  cependant 
elle  est  encore  très-vive  (  ce  symptôme  existe  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  depuis  l’entrée  du  malade  )  ;  pupilles 
également  larges  et  également  sensibles  à  la  lumière  ; 
les  fèces  et  l’urine  sont  rendues  involontairement  ;  la 
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douleur  du  côté  droit  du  cou  persiste  ;  le  malade  tient 
habituellement  sa  tête  inclinée  vers  l’épaule  droite  , 
attitude  où  il  souffre  moins  ;  l’hémiplégie  persiste  ;  la 
matité  s’étend  aux  deux  tiers  internes  de  la  clavicule 
droite,  et  à  un  doigt  au-dessous  de  cet  os;  on  sent  une 
tumeur  distincte,  mais  qu’on  ne  peut  circonscrire  bat¬ 
tement  derrière  le  sternum  et  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule,  offrant  une  impulsion  plus  forte  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  du  malade  ;  le  double  bruit  est  plus 
distinct  en  ce  point  qu  à  la  région  du  cœur;  appétit, 
mais  déglutition  difficile. 

Le  25  janvier ,  douleur  aiguè'  entre  les  épaules ,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  tête  :  céphalalgie  très-intense  ;  la  tumeur 
a  beaucoup  augmenté  de  volume;  on  peut  en  apercevoir 
les  battemens  à  quelque  distance  du  malade  ;  elle  s’étend 
à  environ  un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule  ;  elle  est  li¬ 
mitée  en  dedans  par  la  ligne  médiane  et  en  dehors  par  le 
bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  le  malade 
compare  la  douleur  de  la  tête  et  du  cou  à  la  sensation 
que  produirait  de  l’eau  bouillante  qui  glisserait  le  long 
de  ces  parties.  L’empâtement  des  tégumens  contribue 
sans  doute  à  faire  paraître  la  tumeur  plus  volumineuse 
qu  elle  n’est  réellement.  Pouls  presqu  imperceptible  au 
poignet  droit  ;  diminution  de  la  dysphagie,  malgré  le 
développement  de  la  tumeur  ;  son  complètement  mal 
dans  presque  toute  l’étendue  de  la  clavicule  droite ,  à 
deux  doigts  au-dessous  ,  et  sur  le  tiers  supérieur  du  ster¬ 
num  ;  point  de  bruit  de  souflet.  Le  reste  du  côté  droit 
donnait  un  son  clair ,  mais  le  bruit  respiratoire  y  était 
extrêmement  faible ,  tandis  que  dans  tout  le  poumon 
gauche  il  était  puérile  à  un  haut  degré. 

Le  docteur  Stokes  essaya  les  petites  saignées  répétées, 
en  même  temps  que  les  forces  du  malade  étaient  sou¬ 
tenues  par  une  alimentation  animale  peu  abondante  ;  il 
prescrivit  en  outre  le  moins  possible  de  liquides.  La 
première  saignée  fut  faite  le  28  ;  on  tira  six  onces  de 
sang.  La  tête  en  fut  soulagée.  Le  lendemain ,  visage 
meilleur;  turgescence  des  veines  diminuée.L’amélioration 
dura  peu.  Les  symptômes  revinrent  au  bout  de  deux 
jours.  (  Saignée;  digitale  ;  calomel).  Léger  amendement; 
la  tumeur  continue  à  se  développer.  Respiration  stridu- 
leuse  (stridulous)  ;toux  laryngienne  ;  dysphagie  ;  dyspnée 
intense,  avec  râle  très-fort  dans  la  gorge  ;  le  stéthos¬ 
cope  indique  une  bronchite  intense  dans  le  poumon  gau¬ 
che.  Le  3  février  ,  la  tumeur  apparut  au-dessus  de  la 
clavicule  ;  elle  fournissait  les  mêmes  signes  stéthosco¬ 
piques.  Le  6  ,  râle  trachéal  intense  ;  augmentation  de  la 
dyspnée  et  de  la  dysphagie  ;  peau  chaude  et  sèche  ; 
pouls  ,118,  régulier.  La  saignée  produisit  encore  un  peu 
de  soulagement. 

Le  11  ,  augmentation  de  tous  les  symptômes.  La  ma¬ 
tité  s’étend  à  tout  le  quart  antéro-supérieur  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  au  tiers  supérieur  du  sternum  et  au  quart 
sternal  de  la  clavicule  gauche.  La  tumeur,  au-dessus 
de  la  clavicule  est  environ  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  ;  sa  forme  est  irrégulière,  semi-lunaire  ;  elle  s’étend 
de  la  fourchette  du  sternum  au  bord  postérieur  de  l’in¬ 
sertion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit, 
et  à  une  étendue  de  deux  doigts  au-dessus  de  la  clavi- 
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cule.  Aucun  changement  dans  les  phénomènes  stéthos¬ 
copiques,  si  ce  n’est  qu’on  percevait  une  pectoriloquie 
manifeste  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  partie  an* 
térieure  de  la  tumeur. 

De  ce  jour  jusqu’au  17 ,1a  maladie  empira.  La  respira¬ 
tion  striduleuse  devint  constante;  la  voix  devint  aigre, 
et  il  y  eut  aphonie  de  temps  en  temps.  Les  pulsations 
de  la  tumeur  avaient  diminué  de  nombre  ;  mais  celle-ci 
était  plus  étendue ,  ainsi  que  la  matité.  Respiration  dans 
le  poumon  droit  extrêmement  faible  ;  dans  le  gauche , 
fortement  puerile  ^  et  mêlée  à  un  râle  muqueux  très-in¬ 
tense.  La  céphalalgie  n’a  jamais  cessé.  Le  20 ,  œdème  du 
visage,  particulièrement  à  droite.  Matité  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine;  en  y  appliquant  la  main  au 
moment  où  le  malade  parle,  on  n’y  sent  aucune  vibra¬ 
tion.  De  cette  matité,  le  docteur  Stokes  conclut  qu’il 
s’était  fait  un  épanchement  séreux  dans  la  plèvre  droite. 
Pendant  l’inspiration ,  le  côté  droit  se  dilatait  très-peu, 
mais  avec  collapsus  considérable  de  l’abdomen.  Le  côté 
droit  de  la  face  était  œdémateux,  ainsi  que  le  bras  pa¬ 
ralysé  ;  ce  qui  n’avait  pas  lieu  pour  le  bras  droit  et  les 
membres  inférieurs.  L’émaciation  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  comparés  aux  supérieurs  ,  était  très-remarqua¬ 
ble.  Mort  le  27.  La  tumeur  s’élevait  aussi  haut  que 
le  cartilage  thyroïde  ,  et  avait  répoussé  la  trachée  à 
gauche. 

Autopsie  1  heures  après  la  mort. —  Rien  de  remarqua¬ 
ble  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère.  En  divisant  les 
méninges,  il  s’écoula  environ  quatre  onces  de  sérosité. 
Surface  du  cerveau  plus  pâle  qua  l’ordinaire,  mais  à 
cela  près ,  ferme  et  saine.  Les  ventricules  contenaient 
une  demi-once  de  sérosité ,  le  corps  strié  du  côté  droit 
était  injecté,  semblait  comprimé,  et  se  trouvait  plus 
rapproelié  qua  l’ordinaire  de  la  ligne  médiane.  On 
trouva  dans  la  substance  du  cerveau  un  abcès  situé 
vers  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit,  commen¬ 
çant  au-dessus  et  en  dehors  du  ventricule  latéral ,  et 
se  dirigeant  en  bas  et  en  avant  presque  parallèlement  à 
lui,  mais  n’ayant  aucune  communication  avec  cette  ca¬ 
vité.  L’abcès  contenait  environ  une  once  de  pus  épais , 
blanc,  ressemblant  à  la  substance  du  cerveau  ramollie 
et  melée  avec  du  pus.  La  substance  cérébrale  environ¬ 
nante  et  le  bord  externe  du  corps  strié  étaient  un  peu 
ramollis. 

A  l’extérieur ,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué  de 
volume.  Le  larynx,  la  trachée  et  l’œsophage  qui ,  avant 
la  mort ,  étaient  refoulés  à  gauche  au  point  de  se  trou¬ 
ver  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  clavicule,  étaient 
revenus  au-dessus  de  l’extrémité  sternale  du  même  os. 
Le  tissu  cellulaire  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du 
thorax  était  infiltré  par  un  liquide  gélatineux ,  jaune. 
Les  muscles  étaient  pâles  et  ramollis,  et  le  fascia  cer¬ 
vical  très-épaissi.  Le  poumon  droit  était  affaissé ,  et 
réduit  à  une  masse  comme  charnue  et  noirâtre,  ressem¬ 
blant  un  peu  aux  poumons  d’un  fœtus/ Entre  les  deux 
plèvres,  solides  adhérences,  évidemment  d'ancienne 
date  :  en  quelques  endroits,  la  plèvre  costale  était  opaque 
et  avait  près  d'un  huitième  de  pouce  d’épaisseur.  Les 
adhérences  n’étaient  pas  complètes  à  la  surface  du  pou- 
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mon  où  elles  formaient  des  cellules  circonscrites.  Ces 
cellules  étaient  remplies  par  de  la  sérosité  jaune;  quel¬ 
ques-unes  en  contenaient  de  deux  à  quatre  onces.  Le 
poumon  gauche  était  très-volumineux,  et  offrait  quel¬ 
ques  adhérences  avec  la  plèvre  costale  ;  il  paraissait  un 
peu  hypertrophié  et  plus  ferme  qu  à  1  ordinaire;  les 
vaisseaux  étaient  un  peu  engorgés  et  les  tubes  bronchi¬ 
ques  étaient  remplis  de  mucosités.  Le  péricarde  con¬ 
tenait  environ  deux  onces  de  sérosité  jaune.  La  surface 
antérieure  du  cœur  était  colorée  en  jaune-brun  ;  mais 
à  cela  près,  cet  organe  était  sain.  L  aorte  était  un  peu 
dilatée  ,  ses  tuniques  épaissies  ;  sa  tunique  interne  était 
inégale,  garnie  de  nodosités,  d’un  rouge  livide,  et  ta¬ 
chetée  en  jaune.  Cet  état  était  très-remarquable  à  la 
courbure,  mais  il  existait  dans  toute  l’étendue  de  l’aorte 
thoracique.  L’anévrysme  occupait  1  artère  innominée. 
Toute  la  partie  antérieure  de  1  artère  était  détruite  et 
remplacée  par  les  parois  du  sac  anévrysmal  ;  sa  partie 
postérieure ,  au  contraire,  était  saine  depuis  sa  nais¬ 
sance  jusqu’à  sa  division.  L’anévrysme  n’offrait  d'abord 
que  deux  pouces  de  circonférence,  puis  il  s’élargissait 
graduellement  jusqu’à  égaler  le  volume  d'une  grosse 
noix  de  coco.  Ses  parois  avaient  une  épaisseur  variable; 
dans  quelques  points,  elles  étaient  presque  aussi  min¬ 
ces  qu’une  feuille  de  papier.  Le  doigt,  introduit  par 
l’aorte  dans  l’ouverture  de  communication  du  sac  avec 
l’artère  innominée ,  sentait  le  caillot  volumineux,  fi¬ 
breux  et  lamellaire  qui  remplissait  cette  cavité  en 
grande  partie,  La  tumeur  avait  tellement  comprimé  la 
trachée  que  l’extrémité  libre  de  ce  côté  des  cerceaux 
cartilagineux  chevauchait  sur  l’extrémité  du  côté  op¬ 
posé,  et  interceptait  presque  le  passage  de  l’air.  L’ar¬ 
tère  carotide  et  la  veine  jugulaire,  situées  en  arrière 
du  sac,  étaient  applaties  et  oblitérées  par  un  caillot 
solide.  Le  nerf  vague  était  applati,  ses  fibres  étaient 
rendues  évidentes,  et  étaient  injectées.  Les  veines  in¬ 
nommées  à  droite  et  à  gauche  étaient  applaties  et  com¬ 
plètement  oblitérées  à  la  surface  antérieure  de  la  tu¬ 
meur.  L’artère  carotide  gauche  et  la  sous-clavière 
étaient  saines;  mais  la  sous-clavière  droite  était  telle¬ 
ment  comprimée  à  son  origine  ,  que  le  sang  n  avait  pu 
sortir  de  Lartère  innominée,  bien  que  le  sang  parût 
avoir  pénétré  dans  la  cavité  de  la  sous-clavière  par  les 
anastomoses  ;  car  l’artère  reprenait  son  volume  immé¬ 
diatement  après  son  origine,  et  était  parfaitement 
saine.  Le  sommet  du  poumon  était  comprimé  et  aplati 
par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur. 

L'observation  qui  précède  est  remarquable ,  et  parce 
quelle  offre  les  signes  locaux ,  généraux  et  stéthosco¬ 
piques  d’un  anévrysme  de  l’artère  innominée,  et  à  cause 
de  la  complication  de  cette  maladie  avec  une  affection 
cérébrale. 

Quelque  temps  avant  le  commencement  de  sa  der¬ 
nière  maladie,  le  sujet  de  cette  observation  éprouvait 
fréquemment  de  la  dyspnée  qui  était  déterminée  par 
tout  effort  un  peu  considérable,  et  une  sensation  d'en¬ 
gourdissement  dans  le  bras  droit.  11  fut  pris  de  sa  der¬ 
nière  maladie  après  s’étre  exposé  au  froid  ;  il  éprouva 
alors  de  la  douleur  dans  la  tète,  dans  le  cou  et  dans  la 


partie  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine;  cette 
dernière  douleur  était  accrue  par  une  inspiration  pro¬ 
fonde.  11  eut  ensuite  une  petite  toux  sèche,  de  la  rai¬ 
deur  dans  le  cou ,  mal  à  la  gorge  et  un  peu  de  dyspha¬ 
gie.  Il  est  difficile  de  dire  si ,  à  cette  époque  peu 
avancée,  la  dysphagie  était  produite  par  l’état  du  go¬ 
sier  ou  par  l’anévrysme.  On  dit  généralement  que  la 
dysphagie,  qui  reconnaît  pour  cause  un  anévrysme  de 
l'aorte,  ou  d  une  des  branches  qu  elle  produit  immédia¬ 
tement,  n’a  lieu  que  quand  la  tumeur  a  atteint  un  vo¬ 
lume  considérable.  Mais  M.  Porter  a  publié  dernière¬ 
ment  (1)  un  cas  remarquable  où  un  anévrysme  très-peu 
volumineux  de  l'aorte  avait  déterminé  la  dysphagie.  11 
reste  à  déterminer  jusqu'à  quel  point  un  petit  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  mnominée  peut  produire  ce  phéno¬ 
mène. 

C’est  une  question  intéressante  que  celle  de  savoir 
jusqu  à  quel  point  la  respiration  struduleuse  avec  dys¬ 
phagie  peut  être  considérée  comme  signe  distinctif  en¬ 
tre  l  anévrysme  de  l  artère  innominée  et  celui  de  l  aorte, 
au  début  de  ces  maladies.  Il  ne  répugne  point  de  croire 
que  la  coexistence;  de  ces  deux  phénomènes  morbides 
doit  se  rencontrer  plus  constamment  dans  le  premier 
cas ,  puisque  la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale  de 
1  artère  innominée  s’exerce  d  abord  sur  la  trachée. 

Le  malade  toussait  et  éprouvait  une  vive  douleur 
dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
Doit-on  attribuer  ces  symptômes  à  la  maladie  de  l’ar¬ 
tère  innominée?  Cette  douleur  augmentait  par  la  pres¬ 
sion  et  par  une  inspiration  profonde,  circonstance  qui, 
jointe  avec  le  bruit  de  frottement  qu’on  percevait  dans 
la  région  sous-claviculaire,  portent  à  penser  que  cette 
douleur  dépendait,  au  moins  en  partie,  d  une  inflam¬ 
mation  pleurétique  correspondant  à  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit ,  diagnostic  qui  fut  vérifié  par  l’au¬ 
topsie. 

Le  docteur  Stokes  a  hésité  quelque  temps  pour  ad¬ 
mettre  le  bruit  de  frottement  comme  signe  de  pleurésie 
sèche  dans  la  partie  supérieure  des  poumons ,  mais  il 
en  a  vu  des  exemples  assez  nombreux  pour  ne  pouvoir 
douter  que  dans  cette  région  même  les  mouvemens  de 
la  plèvre  sont  suffisamment  étendus  pour  donner  lieu  à 
ce  symptôme. 

11  y  a  aussi  quelques  mots  à  dire  au  sujet  de  1  attaque 
de  paralysie  qui  eut  lieu  dans  la  nuit  du  jour  même  de 
l'admission  du  malade.  On  remarquera  que  le  jour  sui¬ 
vant  il  avait  une  céphalalgie  intense,  et  que  les  veines 
du  cou  étaient  dans  un  état  variqueux.  La  production 
soudaine  de  cette  paralysie  chez  un  malade  où  l’on 
observait  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  céré¬ 
brale,  pouvait  faire  croire  à  l’existence  dun  épanche¬ 
ment  apoplectique.  Cependant  d’autres  circonstances 
firent  mettre  cette  opinion  de  côté  :  la  paralysie  eut 
lieu  avant  que  les  signes  de  congestion  veineuse  fussent 
bien  marqués  ;  elle  fut  précédée  de  quelque  temps  et 
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accompagnée  par  nne  forte  céphalalgie  ;  le  malade  était 
sujet,  quelcue  temps  avant  sa  dernière  maladie,  à  de 
la  céphalalgie,  à  des  vertiges,  à  des  tintemens  d’oreil¬ 
les,  à  des  éclats  de  lumière  qui  passaient  devant  ses 
yeux,  et  ces  symptômes  s’accompagnaient  par  fois  d’en¬ 
gourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Il  exis¬ 
tait  donc  des  symptômes  d’affection  cérébrale  avant  la 
paralysie,  et  les  deux  seules  circonstances  qui  plaidas¬ 
sent  en  faveur  de  l’existence  d  une  apoplexie,  étaient 
1  instantanéité  de  l’attaque  et  l’existence  d'un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang.  Mais  d’abord,  il  paraît 
prouvé  maintenant  que  l’instantanéité  de  l’attaque 
n’est  point  un  signe  infaillible  d  hémorrhagie  cérébrale, 
k  moins  qu'il  n’y  ait  eu  préalablement  aucun  signe 
d’affection  locale  du  cerveau;  car  nous  savons  que  la 
paralysie  soudaine  coïncide  souvent  avec  un  abcès  ou 
un  ramollissement  circonscrit  de  ce  viscère.  Ensuite , 
bien  que  la  congestion  veineuse  puisse  produire  une 
hémorrhagie  circonscrite  du  cerveau,  cependant  cette 
lésion  semble  liée,  en  général,  plutôt  avec  une  affec¬ 
tion  du  système  artériel  qu’avec  une  affection  du  sys¬ 
tème  veineux.  Ici,  les  symptômes  cérébraux  étaient 
parfaitement  en  harmonie  avec  les  lésions  trouvées  sur 
le  cadavre. 

Quant  aux  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  l’un? 
des  plus  remarquables  c’est  la  différence  qui  existait 
pour  la  force  entre  la  respiration  d’un  poumon  et  celle 
de  1  autre,  quoique  le  son  fut  clair  k  la  percussion, 
excepté  seulement  dans  le  point  correspondant  à  la  tu¬ 
meur  anévrysmale.  Cette  circonstance ,  qui  est  due  k  la 
compression  exercée  par  la  tumeur  sur  une  bronche, 
est  très-importante  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes 
qui  ont  leur  siège  dans  le  thorax,  et  l’on  n’v  a  pas  fait 
assez  d’attention.  Dans  le  cas  cité  plus  haut  de  M.  Por¬ 
ter,  ce  phénomène  était  bien  marqué  et  était  le  seul 
signe  pathognomonique  de  l’existence  d’uoe  tumeur  dans 
la  poitrine.  Au  moment  où  le  docteur  Stokes  écrivait 
ce  mémoire,  il  y  avait  k  l'hôpital  Meath,  un  malade  en 
proie  a  plusieurs  des  symptômes  d’un  anévrysme  de 
1  aorte,  chez  qui  cependant  aucune  tumeur  n’était  appré¬ 
ciable,  et  qui  offrait  le  phénomène  en  question  d’une 
manière  remarquable.  Ce  symptôme  peut  être  utile  en 
outre  pour  reconnaître,  dans  certains  cas,  s’il  y  a 
laryngite  chronique  ou  si  une  tumeur  comprime  les  voies 
aériennes. 

Dans  le  cas  présent ,  on  put  facilement  suivre  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur  anévrysmale  k  l’aide  de  la 
percussion.  Cette  tumeur  donnait  dans  toute  son  étendue 
un  double  bruit,  analogue  k  celui  d’un  cœur  sur-ex¬ 
cité  ,  mais  sans  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe.  Cette  double 
pulsation  des  tumeurs  anévrysmales  a  été  notée  déjà 
par  plusieurs  écrivains.  Quelques-uns  ont  pensé  qu’elle 
était  déterminée  par  le  contact  de  la  tumeur  anévrys¬ 
male  avec  le  cœur  qui  lui  communique  une  double  im¬ 
pulsion.  Mais  cette  explication  est  inadmissible  dans  le 
cas  présent  et  dans  tous  ceux  où  la  tumeur  anévrysmale 
est  encore  plus  éloignée  du  cœur  et  n’a  aucune  conne¬ 
xion  avec  lui.  Ces  doubles  pulsations ,  semblables  k 
celles  du  cœur,  semblent  prouver  qu’une  cavité  simple 
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peut,  dans  certaines  conditions ,  produire  un  bruit  dou¬ 
ble,  et  que  par  conséquent  la  division  du  cœur  en  oreil¬ 
lettes  et  en  ventricules  n’est  pas  nécessaire  pour  la  pro¬ 
duction  de  son  double  bruit.  L  explication  des  bruits  du 
cœur  fondée  sur  cette  division  doit  donc,  être  rejetée  ; 
du  reste,  1  opinion  qui  considérerait  la  systole  et  la 
diastole  d’une  cavité  unique  ou  de  deux  cavités  agissant 
synchroniquement,  avec  entrée  et  sortie  d’un  liquide, 
comme  les  seules  conditions  nécessaires  k  la  production 
d’un  double  bruit ,  ne  paraît  point  invraisemblable. 

On  se  trompe  grandement  lorsqu’on  considère  les 
bruits  de  soufflet  ou  de  râpe  comme  signes  d’anévrysme. 
Souvent  ces  bruits  ne  s’entendent  nullement,  et  les  faits 
manquent  pour  qu’on  puisse  dire  k  quoi  tient  leur  pré¬ 
sence  ou  leur  absence.  Le  docteur  Stokes  a  remarqué 
leur  absence  dans  les  anévrysmes  de  toutes  les  portions 
de  l’aorte.  On  a  supposé  qu’ils  étaient  dus  k  une  com¬ 
pression  exercée  sur  la  tumeur;  cependant,  dans  le  cas 
précédent,  il  y  avait  une  compression  considérable, 
puisque  la  clavieule  ne  se  luxa  point,  et  que lanévrys- 
me,  qui  s’élevait,  très-haut,  repoussait  le  larynx  et  la 
trachée  k  gauche  ;  et  pourtant  aucun  bruit  de  cette  es¬ 
pèce  ne  fut  jamais  perçu.  Il  est  probable  que  ces  bruits 
dépendent,  non  de  l’anévrysme  lui-même,  mais  de 
l'état  du  vaisseau  k  celui  de  ses  orifices  qui  correspond 
au  cœur,  de  même  que  les  bruits  de  ce  dernier  organe 
sont  si  fréquemment  modifiés  par  l’état  de  ses  orifices. 

Obs.  IIIe  Dilatation  de  V aorte  ascendante  ;  mort  par 
rupture  dans  le  péricarde. —  Thomas  Stafford,  âgé  de 
50  ans,  entra  k  l’hôpital  le  18  janvier  1831.  Dans  le 
mois  de  septembre  précédent ,  k  la  suite  d’une  chute 
sur  le  côté  droit,  ce  malade  éprouva  pendant  quelque 
temps  une  vive  douleur  dans  cette  région.Un  mois  après, 
douleur  très-aiguë  dans  la  partie  supérieure  du  côté 
gauche  qui  dura  environ  un  mois  ;  alors ,  pulsations 
entre  les  cartilages  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
côte;  de  ce  moment,  diminution  considérable  de  la 
douleur. 

Lors  de  son  entrée  :  tumeur  aplatie,  s’étendant  de  la 
deuxième  côte  au-dessous  de  la  troisième,  offrant  une 
double  pulsation ,  semblable  k  celle  du  cœur  dans  un 
état  d’excitation,  et  sans  bruit  de  soufflet  ni  de  râpe  ; 
dyspnée  nulle  dans  l’attitude  élevée,  mais  se  produisant 
subitement  quand  le  malade  se  couche  sur  le  dos  ;  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  et  des  poumons  n'offre  rien  k  noter. 
(Régime  sévère,  saignées  générales  et  locales;  infusion 
de  digitale).  Amélioration  jusque  vers  la  fin  de  février. 
La  double  pulsation  cessa  d'être  appréciable  k  la  main, 
mais  elle  l’était  toujours  k  l’oreille.  Le  23  février ,  dou¬ 
leur  vive  dans  la  poitrine,  engourdissement  du  bras 
gauche;  décubitus,  k  gauche  et  dorsal  impossibles:  La 
saignée  locale  et  un  vésicatoire  produisirent  quelque 
amélioration,  mais  la  position  horizontale  exaspérait  les 
souffrances.  La  double  pulsation  pouvait  être  de  nou¬ 
veau  sentie.  Le  26,  saignée  du  bras,  diminution  im¬ 
médiate  de  la  douleur,  de  la  poitrine  et  de  l’épaule,  et  de 
l’engourdissement  du  bras  ;  le  malade  peut  rester  couché. 
Même  état  jusqu’au  1  1  avril,  où,  assis  sur  son  lit  et 
parlant  aux  autresmalades.il  tombe  en  arrière  et  expire. 
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Autopsie.  —  Emaciation;  point  d’œdème;  vaste  dila¬ 
tation  de  l’aorte  ascendante,  commençant  au  niveau  des 
valvules  semi-lunaires,  et  se  terminant  à  l’origine  de 
l’artère  innommée.  La  tumeur  adhérait  au  côté  gauche 
du  sternum,  aux  cartilages  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième  côte,  et  avait  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Elle  avait 
crevé  dans  le  péricarde.  La  fente,  longue  d’un  demi- 
pouce,  était  située  à  la  face  antérieure  du  sac  ;  le  péri¬ 
carde  renfermait  un  caillot  volumineux,  et  était  distendu 
par  de  la  sérosité  sanguinolente;  le  sac  anévrysmal  ne 
renfermait  point  de  lames  concentriques  ;la  tunique  in¬ 
terne  de  l’aorte  thoracique  offrait  de  nombreuses  ossifi¬ 
cations.  Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains. 

Dans  cette  observation  nous  avons  un  exemple  d’ané¬ 
vrysme  de  1  aorte  (  dilatation  simple  ) ,  offrant  le  phéno¬ 
mène  de  la  double  pulsation ,  et  où  l’on  n’observa  jamais 
ni  bruit  de  soufflet  ni  bruit  de  râpe.  Ici,  à  cause  du 
siège  de  la  maladie,  on  pourrait  supposer  que  la  double 
pulsation  était  communiquée  a  la  tumeur  par  le  cœur 
lui-même  ;  mais  nous  avons  vu  dans  l’observation  II0 
que  ce  symptôme  peut  avoir  lieu  dans  des  cas  où  cette 
explication  est  inadmissible.  Dans  le  cas  présent  comme 
dans  celui  qui  le  précède ,  l’auscultation  a  fourni  des 
renseignemens  exacts  sur  l’état  du  cœur  et  sur  celui  de 
l’aorte. 

1  .  '  '  . 

Dans  l'observation  suivante,  nous  verrons ,  d’une  ma¬ 
nière  bien  marquée,  l’inégalité  du  bruit  respiratoire  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

Obs.  IVe —  Anévrysme  de  V aorte  thoracique,  sans 
tumeur  appréciable  à  l'intérieur  ;  diagnostiqué  pendant 
la  vie. —  Patrick  Walsh,  âgé  de  26  ans  ,  entra  dans  le 
«ervice  du  docteur  Stokes,  le  23  juillet  1832,  accusant 
de  la  toux  et  de  la  dyspnée.  Depuis  plusieurs  années  il 
toussait,  mais  ce  symptôme  s’était  considérablement 
aggravé  depuis  dix  jours.  Ce  malade  fut  considéré  comme 
atteint  de  bronchite  ;  cependant  le  docteur  Stokes  fut 
frappé  de  l’aspect  de  son  cou  ,  qui  était  tuméfié.  Ce  pa¬ 
thologiste  compare  l’aspect  du  cou  ainsi  tuméfié,  h  ce¬ 
lui  qui  serait  produit  en  entourant  cette  partie  avec  un 
collet  montant  ou  un  rabat.  Les  veines  jugulaires  étaient 
distendues  et  tortueuses.  Point  d’œdème  des  membres  ; 
aucun  symptôme  d’épanchement  abdominal.  Le  malade 
se  plaignait  d’une  petite  toux,  avec  expectoration  mu¬ 
queuse  et  mousseuse  ;  d’une  douleur  perçante  de  l’épaule 
droite,  s’irradiant  vers  le  mamelon,  et  arrêtant  souvent 
la  respiratiqn.  La  toux  et  la  dyspnée  étaient  toujours 
plus  intenses  vers  le  soir,  et  le  sommeil  était  souvent 
interrompu  par  des  rêves  effrayans.  Pouls  régulier  à 
100,  un  peu  moins  fort  au  poignet  droit  qu’au  poignet 
gauche.  L’impulsion  du  cœur  était  h  peine  augmentée  ; 
cependant  ses  bruits  s’entendaient  fortement  dans  une 
grande  étendue  de  la  poitrine;  a  gauche,  le  premier 
bruit  s  accompagnait  d’un  léger  bruit  de  râpe.  Le  son 
était  un  peu  mat  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
mais  d  une  manière  très-prononcée  h  la  région  sous- 
claviculaire  droite.  En  arrière,  la  sonoréité  était  meil¬ 
leure.  A  la  région  sous-claviculaire  droite ,  respiration 
faible  avec  léger  râle  muqueux  ;  à  la  région  acromiale 
droite,  respiration  trachéale:  dans  le  poumon  gauche. 
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respiration  puérile.  En  appliquant  une  main  sur  le  sca- 
pulum  droit,  et  1  autre  au-dessous  de  la  clavicule,  on 
percevait  une  impulsion  éloignée, mais  distincte,  et  qui 
paraissait  synchrone  avec  les  battemens  de  l’artère  ra¬ 
diale.  Aucun  bruit  de  soufflet,  ni  sous  les  clavicules,  ni 
dans  la  région  acromiale.  Le  malade  avait  un  peu  de 
dysphagie  depuis  le  début  de  la  tuméfaction  du  cou.  Le 
docteur  Stokes  annonça  comme  très-probable  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  1  aorte.  Le  malade  fut  traité  par 
de  petites  saignées  locales  et  générales,  et  se  trouva 
promptement  soulagé  au  point  de  vouloir  quitter  l’hô¬ 
pital.  Le  Aocteur  Stokes  l’engagea  à  éviter  tout  ex¬ 
cès,  dans  la  crainte  d’une  morte  subite.  Quelque  temps 
après  il  entra  dans  un  autre  hôpital ,  où  il  mourut  su¬ 
bitement  comme  il  causait  avec  d'autres  malades. 

La  mort  fut  causée  par  la  rupture  dans  la  plèvre  d’un 
anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

«  La  circonstance,  dit  le  docteur  Stokes,  qui  attira 
particulièrement  mon  attention  dans  ce  cas ,  c’est  l’as¬ 
pect  singulier  du  cou  du  malade.  Ici,  deux  phénomènes 
se  présentaient  a  1  observation  :  1  état  de  distension  des 
veines  jugulaires ,  et  la  tuméfaction  spéciale  du  cou 
(collar  or  tippet-like  appearance ).  Je  veux  surtout  atti¬ 
rer  l’attention  de  mes  lecteurs  sur  ce  dernier  point, 
parce  qu  il  me  semble  propre  à  faire  distinguer  l’œdème 
qui  est  produit  par  une  maladie  pulmonaire ,  de  la 
tuméfaction  qui  résulte  d'une  obstruction  immédiate 
des  vaisseaux  du  cou.  Dans  le  cas  présent ,  bien  que  le 
cou  fut  très-gonflé ,  cependant  on  ne  pouvait  pas  dire 
qu’il  fut  œdémateux  ,  et  il  n’y  avait  aucune  proportion 
entre  le  gonflement  de  cette  région  et  celui  de  la  face; 
la  légère  tuméfaction  de  la  face ,  qui  existait  lors  de 
l’admission  du  malade,  disparut  même  complètement 
sous  l’influence  du  traitement  adopté.  D’après  l’aspect 
de  ce  genre  de  tuméfaction,  la  sensation  qu’elle  donne 
au  toucher,  son  état  circonscrit,  son  existence  sans 
épanchement  séreux  dans  d’autres  régions,  je  suis  porté 
h  la  regarder  comme  produite  par  la  distension  des 
veines,  plutôt  que  par  l’infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Chez  le  nommé  Mears  (obs.  2e),  cette  tuméfaction 
eut  lieu  d’abord  du  côté  correspondant  à  l'anévrysme  de 
l’artère  innommée,  tandis  qu'ici  elle  existait  également 
des  deux  côtés.  Chez  le  nommé  Stafford  (  obs.  3e  ) ,  la 
tuméfaction  en  question  persista  après  que  le  gonfle¬ 
ment  des  veines  eut  cessé.  *> 

Peut-on,  d’après  l’état  de  distension  des  veines  jugu¬ 
laires,  arriver  a  la  connaissance  du  siège,  de  l’étendue 
ou  de  la  nature  de  l’affection  qui  cause  cette  disten¬ 
sion  ?  Le  docteur  Reynaud  a  déjà  fait  voir  que  l’exis¬ 
tence  d’une  circulation  collatérale  superficielle  ,  par 
laquelle  les  veines  de  la  tête  communiquent  largement 
avec  les  veines  intercostales,  mammaires,  etc.,  peut  être 
considérée  comme  un  signe  de  l’oblitération  de  la  veine- 
cave  supérieure,  tandis  que  la  même  condition  de  la 
veine-épigastrique  et  des  autres  veines  abdominales 
superficielles  indique  une  oblitération  de  la  veine -cave 
inférieure  ou  de  la  veine-porte.  Dans  le  cas  de  Mears, 
la  tuméfaction  et  la  tortuosité  de  la  veine  jugulaire 
furent  observées  d'abord  du  côté  de  la  tumeur  ,  et 
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ensuite,  à  mesure  que  celles»  augmentait,  la  veine 
jugulaire  de  l’autre  côté  présenta  la  même  condition. 
L’état  des  veines  innommées  expliqua  suffisamment 
cette  circonstance. 

Le  docteur  Stokes  a  vu  un  cas  d'anévrysme  rapporté 
h  l’artère  sous-clavière  ,  et  où  cet  état  des  veines  exis¬ 
tait  des  deux  côtés.  A  l’autopsie,  on  vif  que  l’artere 
innommée  participait  à  la  maladie.  Il  résulte  de  là  que, 
dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  droite, 
lorsque  les  veines  jugulaires  sont  variqueuses  des  deux 
côtés,  c’est  un  puissant  argument  contre  toute  opération 
chirurgicale  ;  car  on  a  la  presque  certitude  que  l'ané¬ 
vrysme  est  assez  volumineux  pour  comprimer  les  deux 
veines  innominées,  ou  que  la  maladie  est  plus  pro¬ 
fondément  située,  et  intéresse  l’aorte  ou  l’artère  inno¬ 
mmée. 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  des  ef¬ 
fets  de  la  compression  d'une  tumeur  anévrysmale  sur 
les  parties  environnantes,  c’est  leur  variabilité,  ail 
moins  dans  les  temps  peu  avancés  de  la  maladie.  Ceci 
s’applique  à  la  respiration  striduleuse,  à  l’aphonie,  à 
la  dysphagie  et  à  la  distension  des  veines.  Le  docteur 
Stokes  manque  d'observations  pour  prouver  que  cela 
s’applique  aussi  à  la  faiblesse  de  la  respiration  d  ur» 
côté  de  la  poitrine  ;  mais  l’analogie  permet  de  l’admet¬ 
tre.  Cette  circonstance  est  due,  en  partie  au  moins,  au 
changement  de  volume  des  tumeurs  anévrysmales ,  et  à 
ce  que  les  parties  environnantes  s’adaptent  à  ces  varia¬ 
tions  de  volume.  On  conçoit  comment  ce  défaut  de  con¬ 
stance  dans  les  elfets  de  la  compression  peut  servir  à 
distinguer  un  anévrysme  d’une  tumeur  solide  développée 
dans  la  cavité  thoracique. 

Le  docteur  Stokes  revient  ici  sur  l’inégalité  de  res¬ 
piration  dans  les  deux  poumons  : 

«  Lorsqu’une  tumeur  anévrysmale  comprime  un  ra¬ 
meau  bronchique,  nous  observons  une  faiblesse  remar¬ 
quable  de  la  respiration  du  côté  correspondant.  Cette 
faiblesse  s’étend  à  tout  le  poumon ,  si  c’est  la  bronche 
principale  qui  est  comprimée;  mais  je  crois  qu’elle 
sera  plus  remarquable  dans  le  lobe  supérieur  ou  dans 
l’inférieur,  suivant  certaines  circonstances.  Avec  cette 
faiblesse  de  la  respiration  dans  un  poumon,  coïncide 
une  respiration  plus  ou  moins  puérile  dans  le  côté  op¬ 
posé,  tandis  que  la  percussion  donne  un  son  égal,  du 
moins  dans  le  commencement,  et  que  l’auscultation  ne 
fait  découvrir  aucune  lésion  du  poumon  ou  de  la  plèvre 
pour  expliquer  cette  différence.  Dans  une  période  peu 
avancée,  nous  avons  encore  un  peu  de  bruit  respira¬ 
toire;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  vo¬ 
lume,  ce  bruit  respiratoire  disparaît,  la  respiration  de¬ 
vient  trachéale,  et  I  on  trouve  une  matité  en  proportion 
avec  1  étendue  de  la  tumeur  ;  alors  ordinairement  les 
autres  symptômes  de  l  anévrysme  se  sont  manifestés. 
Je  ne  considère  point  le  phénomène  de  l’inégalité  de 
respiration  comme  un  signe  pathognomonique  de  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrysme  intra-thoracique  ;  ainsi  que  tout/ 
symptôme,  il  n'a  de  valeur  que  quand  il  est  lié  h  d'au¬ 
tres  circonstances . D  autres  maladies  peuvent 

produire  ce  symptôme;  toutefois,  il  est  évident  que, 


dans  tous  les  cas  on  l'on  a  des  raisons  pour  soupçonner 
1  existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  par  exemple,  ce 
symptôme  aura  une  grande  valeur,  et  que  lorsqu’il  se 
présentera,  on  devra  toujours  prendre  en  considération 
la  possibilité  d’un  anévrysme  et  se  rappeler  que,  de 
toutes  les  causes  qui  le  produisent ,  celle-ci  est  la  plus 
fréquente.  » 


Choix  (F  observation  s  ‘publiées  par  la  Société  Médico- 
chirurgicale  d’ Edimbourg.  (IIe  Extrait).  (1) 

Affections  du  système  nerveux. 

Obs.  XIIIe  —  Céphalalgie  périodique  ;  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  tumeur  du  cer¬ 
velet  ,*  par  Josiah  Allsop.  —  James  Scott,  âgé  de  6  ans,, 
commença  à  éprouver  en  septembre  1829,  de  violens 
accès  de  céphalalgie  qui  se  renouvelèrent  d’abord  tous 
les  huit  jours,  puis  deux  fois  par  semaine.  Pendant 
quatre  mois,  sa  santé  se  montra  parfaite  dans  les  in¬ 
tervalles.  Il  était  bien  développé,  avait  de  l’embonpoint, 
bon  appétit;  toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  bien. 
Cet  état  de  santé  apparente  ne  cessa  que  peu  de  temps 
avant  sa  mort.  La  veille  dn  jour  de  l’accès,  le  petit 
malade  paraissait  languissant  et  soupirait  souvent  dans 
la  soirée.  Il  se  réveillait  le  matin  de  bonne  heure,  avec 
une  vive  douleur  de  la  tête  et  des  nausées  qui  le  met¬ 
taient  en  quelques  minutes  dans  un  état  de  souffrances 
excessives  :  il  demandait  qu’on  lui  serrât  la  tête  ;  il  vo¬ 
missait  ;  les  pupilles  étaient  dilatées ,  insensibles  à  la 
lumière,  et  présentaient  irrégulièrement  des  tentatives 
de  contraction  et  de  dilatation ,  à  la  lumière  comme  à 
l’ombre.  Le  pouls  était  lent ,  faible  et  irrégulier.  La 
douleur  commençait  au-dessus  de  l’œil  gauche,  et  s© 
propageait  delà  à  l’occiput.  Lorsque  la  douleur  était 
très-intense,  la  tête  se  renversait  en  arrière.  Chaque 
accès  durait  de  cinq  à  douze  heures ,  avec  quelques  ré¬ 
missions  incomplètes.  L’enfant  s’endormait  et  se  réveil¬ 
lait  gai  et  bien  portant.  En  février  1880,  la  lumière 
commença  à  être  supportée  difficilement.  Les  pupilles 
ne  se  dilataient  et  ne  se  contractaient  qu'imparfaite- 
ment;  le  petit  malade  éprouva  des  douleurs  vagues  dans 
le  tronc  et  dans  les  extrémités.  Au  niveau  de  la  der¬ 
nière  vertèbre  cervicale,  il  y  avait  une  légère  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  ;  la  dilatation  des  pupilles  augmenta  ; 
la  vue  se  troubla  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  tomba 
dans  une  cécité  presque  complète.  A  cette  époque  de 
la  maladie,  la  céphalalgie  resta  près  d’un  mois  sans 
reparaître.  Le  malade  éprouvait  alors  des  picotemens  à 
la  peau,  quelques  élancemens  dans  le  côté  gauche;  il 
marchait  avec  des  mouvemens  saccadés ,  et  tenait  sa 
tête  inclinée  de  côté.  En  mars,  affaiblissement  extrême; 
dernier  accès  de  céphalalgie,  laissant  après  lui  des 


(l)  Voyez  le  numéro  de  Novembre,  tome  XXVIII  de  \'En- 
cj  clngr.,  O  ,  p.  167. 
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douleurs  vagues  très-vives  dans  tout  le  corps  ;  pouls , 
104,  il  n’avait  pas  été  fréquent  jusque-là;  sensibilité  à 
la  pression  de  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ; 
le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  :  paralysie  in¬ 
complète  des  membres  inférieurs ,  plus  marquée  à  droite  ; 
constipation  ;  rétention  d'urine  ;  accès  fébriles  pendant 
lesquels  les  pupilles  se  contractaient  pour  se  dilater  de 
nouveau  ensuite  :  persistance  de  la  cécité  ;  pouls  124. 
Vers  la  fin  de  mars,  le  malade  n’accusa  plus  de  douleur 
que  quand  on  le  touchait.  Du  1er  au  B  avril ,  assoupis¬ 
sement  ;  écoulement  purulent  des  yeux;  déglutition  dif¬ 
ficile  ;  respiration  intermittente,  très-irrégulière.  Le 
malade  mourut  le  3  avril,  non  asphyxié,  mais  en  appa¬ 
rence  d’épuisement  ;  il  conserva  l’usage  de  ses  facultés 
intellectuelles  jusqu’à  la  fin. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort.  —  Le  corps  n’é¬ 
tait  pas  émacié  ;  les  os  du  crâne  n'étaient  point  écartés 
nux  sutures.  La  dure-mère  était  transparente.  Les  vei¬ 
nes  de  la  surface  du  cerveau  étaient  distendues  et  in¬ 
jectées  jusques  dans  leurs  petites  ramifications:  on  n’ob¬ 
serva  aucun  point  sanguin  dans  la  substance  blanche 
du  cerveau.  La  substance  grise  avait  une  consistance 
normale.  La  substance  blanche  était  extrêmement  dense, 
surtout  vers  le  centre  de  chaque  hémisphère  ;  sa  couleur 
était  d’un  blanc  mat.  Les  ventricules  latéraux  et  les  par¬ 
ties  qui  communiquent  avec  eux,  étaient  considérable¬ 
ment  distendues  par  delà  sérosité  limpide,  et  ils  ne 
s’affaissèrent  pas  quand  cette  sérosité  s’éeoula.  Le  trou 
de  Monro,  à  bords  arrondis  et  polis,  aurait  pu  admet¬ 
tre  une  amande.  Le  septum  lucidum,  très-ferme,  était 
séparé  en  deux  feuillets  par  une  collection  de  sérosité. 
Le  quatrième  ventricule  était  rempli  par  de  la  sérosité. 
L  infundibulum ,  semblable  à  un  véritable  entonnoir, 
renfermait  le  même  liquide.  La  membrane  qui  tapisse 
le  troisième  ventricule,  était  opaque,  épaissie,  et  pou¬ 
vait  facilement  s’enlever.  Les  nerfs  optiques  étaient 
mous ,  jaunes  et  diminués  de  volume.  Toutes  les  dépres¬ 
sions  naturelles  de  la  base  du  cerveau  étaient  remplies 
par  une  matière  transparente,  jaunâtre,  semblable  à 
de  la  gelée,  située  entre  la  pie-mère  et.  l’arachnoïde, 
qui  était  opaque.  Cette  matière'  suivait  le  trajet  des 
vaisseaux  dans  les  différentes  fissures.  Les  veines  du  cer¬ 
velet  étaient  injectées  ;  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  chacun  des  lobes  de  ce  viscère,  il  y  avait  une 
petite  portion  ramollie  et  semi-transparente.  Le  lobe 
gauche ,  qui  était  le  plus  altéré ,  offrit  en  cet  endroit  un 
corps  dur,  comme  squirreux  ,  opaque,  dont  3e  tissu  sem¬ 
blait  homogène,  ayant  au  centre  la  couleur  de  la  crème, 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  noix;  le  pourtour  de 
cotte  tumeur  était  semi-transparent,  mais  il  offrait  au- 
t  mt  de  densité  que  la  partie  centrale:  on  ne  put  y  découvrir 
ni  lamelles  ni  fibres.  Cette  tumeur,  dans  son  développe¬ 
ment  ,  n’avait  point  refoulé  les  tissus  qui  constituent  le 
lobe  cérébelleux ,  mais  elle  les  avait  envahis  sans  dis¬ 
tinction  ,  et  les  avait  transformés  dans  son  tissu ,  ainsi 
que  la  pie-mère.  Les  membranes  de  la  moelle  étaient 
remplies  de  sérosité.  La  moelle  paraissait  saine,  elle  était 
très-ferme,  mais  moins  que  la  partie  centrale  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux. 


Obs.  XIV-  —  Epilepsie.  —  Turgescence  veineuse 
dans  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet  ; 
par  Josiah  Allsop.  —  \V.  Ward,  âgé  de  13  ans  ,  éprouva 
pendant  deux  ans  des  accès  d’épilepsie.  Ces  accès  se 
renouvelaient  à  des  intervalles  irréguliers,  ordinaire¬ 
ment  une  fois  par  semaine;  ils  duraient  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  étaient  accompagnés  de  perte  de  l’intel¬ 
ligence  ,  et  se  terminaient  par  le  sommeil.  Ils  étaient 
suivis  pendant  quelque  temps  de  vertiges  et  de  cépha¬ 
lalgie.  Lorsque  Ward  restait  penché  longtemps,  les  ac¬ 
cès  se  reproduisaient.  Le  premier  accès  avait  eu  lieu  le 
soir  d  un  jour  où  le  malade  était  resté  longtemps  ex¬ 
posé  au  soleil  sans  chapeau;  les  trois  jours  suivans,  l’ac¬ 
cès  eut  lieu  le  soir,  et  pendant  4  mois  ensuite  le  malade 
en  parut  délivré.  La  cause  de  la  réapparition  de  la  ma¬ 
ladie  est  restée  inconnue.  L’intelligence  du  malade  de¬ 
vint  obtuse  ;  sa  figure  portait  l’empreinte  de  la  stu¬ 
pidité  ;  1  appétit  était  bon  et  les  selles  normales;  le 
développement  de  son  corps  n’avait  point  souffert;  il 
avait  l’apparence  de  la  santé.  Vers  la  fin  de  sa  vie  les 
accès  se  multiplièrent.  La  veille  du  jour  de  sa  mort,  il 
survint  un  accès  très-intense,  qui  laissa  après  lui  un  lé¬ 
ger  coma  et  une  distorsion  des  muscles  delà  face.  Après 
une  saignée  de  18  à  20 onces,  le  pouls  devint,  fréquent^ 
le  malade  fut  pris  de  palpitations  et  convulsions  violen¬ 
tes  ;  coma  ;  convulsion  des  muscles  de  la  face;  agitation; 
puis  insensibilité,  respiration  stertoreuse.  Mort  le  len¬ 
demain  dans  la  soirée. 

Autopsie  quatre  jours  après  la  mort  —  Le  cerveau 
était  peu  ferme ,  mais  ainsi  qu’il  doit  être  à  cet  âge;. 
Les  veines  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cer-^ 
velet  étaient  injectées  dans  toutes  leurs  divisions  et  gor¬ 
gées  de  sang.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient 
vides.  A  la  partie  supérieure  du  cerveau  la  substance 
blanche  était  farcie  de  points  noirs  d’une  largeur  extra¬ 
ordinaire.  Leur  nombre  allait  en  diminuant,  à  mesure 
qu'on  approchait  de  la  base  du  cerveau  où  l’on  n’en  voyait 
pas  un  seul.  Le  cervelet  présenta  le  même  aspect,  mais 
les  points  noirs  étaient  un  peu  plus  nombreux  d’un  côté 
que  de  l’autre.  Il  s’écoula  peu  de  sérosité  de  l’ara¬ 
chnoïde.  La  substance  grise  était  fortement  colorée,  plus 
foncée  dans  le  cervelet  que  dans  le  cerveau ,  mais  ne 
contenait  aucun  point  sanguinolent.  Les  veines  du  ra¬ 
chis  étaient  également  injectées  ;  mais  la  moelle  était 
parfaitement  saine.  L’encéphale  ne  présenta  aucune  au¬ 
tre  altération  ;  l’estomac  était  sain. 

Obs  XVe — Hydrocéphale  lié  à  une  lésion  du  cervelet, 
chez  un  adulte  ;  par  J.  C.  Grégory.  —  Ann  Murray, 
âgée  de  40  ans,  fut  frappée  sur  la  partie  postérieure  de 
la  tête  avec  une  scie  ;  elle  resta  sans  connaissance  pen¬ 
dant  une  heure,  et  depuis  ce  moment,  elle  ne  cessa  ja¬ 
mais  d’avoir  de  la  céphalalgie.  Quatre  mois  environ 
après ,  elle  entra  à  1  hôpital  :  céphalalgie  constante  ;  sen¬ 
timent  de  pesanteur  rapporté  à  l’occiput  ;  ces  deux 
symptômes  étaient,  augmentés  par  les  mouvemens  de  la 
tête  et  du  corps  ;  nausées  et  vomissemens  fréquens, 
surtout  quand  la  malade  essayait  de  prendre  l’attitude 
verticale:  vue  légèrement  obscurcie,  bien  qu’on  n’ob¬ 
servât  aucune  altération  apparente  de  ce  côté  et  qué 
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les  pupilles  fussent  parfaitement  sensibles  a  l’action  de 
la  lumière;  point  de  paralysie;  aucun  trouble  de  la  pa¬ 
role  ni  de  l’ouie  ;  intelligence  intacte  ;  constipation  ; 
pouls  à  100 ,  un  peu  faible  ;  phénomènes  fébriles  qui 
disparurent  sous  l’influence  div  traitement  qu’on  em¬ 
ploya.  Vers  la  fin  de  novembre,  elle  entra  dans  mon 
service  ;  elle  venait  d’être  guérie  d'un  érysipèle  de  la 
tête  et  de  la  face,  accompagné  de  délire,  et  qui  laissa 
après  lui  une  vive  céphalalgie.  A  cette  époque,  le 
.pouls  était  presque  normal  sous  le  rapport  de  la  fré¬ 
quence,  mais  il  était  petit  et  faible.  Les  nausées  et  les 
vomissemens  persistaient  ;  la  céphalalgie  se  présentait 
sous  forme  d’accès  très-intenses  qui  étaient  réveillés 
par  le  plus  léger  mouvement,  et  faisaient  jeter  des  cris 
à  la  malade.  L'emploi  long-temps  prolongé  des  purga¬ 
tifs  et  divers  traitemens  furent  sans  effet.  Avant  la 
mort,  la  malade  eut  une  syncope  comme  on  la  levait 
pour  la  porter  hors  de  son  lit;  une  autre  fois,  elle  eut 
une  attaque  analogue,  pendant  laquelle  elle  resta  com¬ 
plètement  insensible;  cette  dernière  ressemblait  un  peu 
à  un  accès  épileptique,  bien  qu'il  n’y  eut  point  de 
mouvemens  convulsifs  des  membres.  Mort  le  19  jan¬ 
vier,  sans  changement  dans  les  symptômes,  sans  con¬ 
vulsions.  Les  facultés  intellectuelles  restèrent  intactes 
jusqu  à  la  fin;  quelques  minutes  avant  sa  mort,  la  ma¬ 
lade  répondait  avec  beaucoup  de  justesse  aux  questions 
qu’on  lui  adressait. 

Autopsie. — En  enlevant  la  dure-mère ,  toute  la  sur¬ 
face  du  cerveau  offrit  une  sécheresse  remarquable.  Il 
n’y  avait  point  de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère.  Les  circonvolutions  étaient  partout  aplaties  et 
comprimées  a  la  surface  du  cerveau,  à  tel  point  que  les 
sillons  qui  les  séparent  étaient  à  peine  perceptibles.  Une 
section  horizontale  de  l’un  des  hémisphères,  à  un  quart 
de  pouce  de  distance  de  la  surface,  détermina  l’écoule¬ 
ment  d’une  quantité  considérable  de  sérosité.  Cette  sé¬ 
rosité  provenait  des  ventricules  latéraux,  qui  étaient 
énormément  dilatés.  Il  ne  restait  que  quelques  lambeaux 
du  septum  lucidum  et  de  la  voûte ,  mais  le  reste  du 
cerveau  était  sain.  Le  troisième  et  le  quatrième  ventri¬ 
cules  étaient  également  distendus  par  de  la  sérosité. 
Une  grande  partie  du  lobe  gauche  du  cervelet  était 
dans  un  état  de  ramollissement  gélatiniforme.  Une 
membrane  dense  résistante  était  tendue  au-dessous  de 
l’arachnoïde  depuis  le  cervelet ,  du  côté  malade ,  jus¬ 
qu’à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  alongée ,  et  dis¬ 
posée  de  manière  à  oblitérer  le  trou  de  Magendie.  Les 
sutures  du  crâne  n’avaient  point  été  relâchées.  Les  vis¬ 
cères  abdominaux  étaient  sains. 

Ce  fait  offre  un  contraste  frappant  avec  ceux  où  des 
symptômes  apoplectiques,  paralytiques,  le  coma,  des 
convulsions  ,  etc. ,  ont  été  produits  par  un  épanchement 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ou  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  se  formant  en  apparence  très  -  rapidement , 
mais  très-peu  abondant  comparativement  à  celui  qui 
eut  lieu  dans  le  cas  précédent  et  qui  probablement  ne 
s’était  fait  que  graduellement.  Il  semble  très-probable 
que  la  sécheresse  de  toute  la  surface  du  cerveau  et  la 
grande  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules 
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étaient  dues  à  l'oblitération  du  trou  de  Magendie  par 
une  fausse  membrane. 

Ous.  XVIe  Tubercule  du  cervelet  chez  un  adulte; 
marche  bizarre  des  symptômes  ;  par  le  docteur  Aber- 
crombie. — Un  médecin,  âgé  de  34  ans,  commença,  en 
1823,  à  éprouver  de  la  céphalalgie  qui  se  reproduisait 
de  loin  en  loin  et  s’accompagnait  de  vertiges  et  d'obs¬ 
curité  de  la  vue.  En  1827,  la  douleur  devint  plus  vio¬ 
lente;  le  malade  la  rapportait  distinctement  à  l  occiput 
et  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Elle  offrait  une  ré¬ 
mission  dans  le  jour  et  une  exacerbation  vers  le  soir. 
Au  printemps  de  1828,  les  symptômes  devinrent  plus 
graves,  mais  ils  furent  considérablement  soulagés  par 
des  vésicatoires.  L’amélioration  se  soutint  jusqu’en  mai 

1829,  époque  à  laquelle  les  accès  se  renouvelèrent  avec 
violence,  s’accompagnèrent  des  vertiges  et  donnèrent 
lieu  une  fois  à  une  perte  complète  de  connaissance.  En 
octobre,  le  malade  commença  à  percevoir  un  battement 
extrêmement  pénible  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 
Vomissemens  fréquens  ;  paroxysmes  extrêmement  in¬ 
tenses,  se  reproduisant  le  plus  souvent  le  soir,  et  du¬ 
rant  alors  de  six  heures  à  minuit.  Pendant  les  accès  les 
plus  intenses ,  le  visage  était  rouge ,  les  vaisseaux  tem¬ 
poraux  étaient  distendus ,  le  malade  ne  pouvait  parler 
et  était  presque  sans  connaissance  ;  les  membres  supé¬ 
rieurs  étaient  fortement  contractés  ;  plusieurs  fois  il  y 
eut  diplopie  ;  pouls  naturel  ;  constipation.  Tous  les  trai¬ 
temens  furent  sans  effet;  mais,  après  cinq  ou  six  se¬ 
maines  des  plus  vives  souffrances ,  les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  peu  à  peu  et  ne  se  reproduisirent  point 
pendant  les  mois  de  décembre  et  janvier.  Le  malade 
put  sortir  ;  sa  santé  générale  fut  assez  bonne.  En  février 

1830,  retour  de  la  douleur,  ayant  son  siège  toutefois 
au-dessus  des  yeux.  Les  accès  furent  cette  fois  moins 
violens,  les  rémissions  furent  plus  complètes.  Jusqu’au 
mois  d’avril,  la  condition  du  malade  fut  très-supporta¬ 
ble.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  bien  que  les  accès  ne 
fussent  point  augmentés  de  violence  et  que  le  malade 
ne  fût  point  assez  mal  pour  être  alité,  il  mourut  subi¬ 
tement  au  milieu  d’un  de  ces  accès. 

Auiopsie.  —  Trois  à  quatre  onces  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  cérébraux  ;  cerveau  parfaitement 
sain.  Au  sein  du  lobe  gauche  du  cervelet  on  trouva  une 
tumeur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  noix  ;  à  sa 
surface,  elle  était  solide  et  offrait  l’aspect  d'un  tuber¬ 
cule  scrofuleux  ;  à  la  partie  centrale  elle  était  ramollie, 
et  la  matière  qu’elle  contenait  ressemblait  à  du  pus 
scrofuleux.  La  substance  du  cervelet  était  parfaitement 
saine.  Tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 

Ce  cas  présente  plusieurs  circonstances  remarquables: 
les  longues  rémissions  des  symptômes  ;  la  périodicité 
des  accès  au  moment  même  où  ils  étaient  le  plus  in¬ 
tenses  ;  l'amélioration  marquée  qui  précéda  pendant 
long-temps  l’accès  mortel  ;  l’instantanéité  de  la  mort; 
enfin  l’état  sain  de  la  substance  de  tout  l’encéphale  aprèà 
des  souffrances  si  prolongées. 

Obs.  XVIIe  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  ;  gué¬ 
rison  sous  V  influence  d’ émissions  sanguines  abondantes 
et  de  la  salivation  mercurielle  ;  par  le  docteur  Christi- 
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son.  —  Un  forgeron,  de  moyen  âge,  robuste  ,  adonné  a 
l’ivrognerie,  entra  a  l’hôpital  et  donna  les  renseigne- 
mens  suivans  sur  sa  maladie:  Trois  semaines  aupara¬ 
vant,  immédiatement  après  une  débauche,  il  s’aperçut 
pour  la  première  fois  qu’il  voyait  double  ;  en  même 
temps ,  tintement  des  oreilles  ;  céphalalgie  ;  vertiges 
très-pénibles  surtout  lorsque  l'œil  gauche  était  ouvert. 
Quinze  jours  plus  tard,  frissons;  malaise  général  ;  au¬ 
gmentation  de  la  céphalalgie.  Dix  jours  après  son  en¬ 
trée  à  1  hôpital,  il  o tirait  les  symptômes  d’une  fièvre 
continue  peu  grave  :  la  diplopie  persistait.  Peu  à  peu 
les  deux  images  se  rapprochèrent ,  se  confondirent  en¬ 
fin ,  et  le  malade  cessa  de  voir  double;  en  même  temps 
la  fièvre  cessa  aussi.  Quelques  jours  après,  on  observa 
que  le  globe  oculaire  gauche  était  tourné  en  dehors 
d’une  manière  très-marquée  ;  le  malade  n  avait  plus  la 
faculté  de  le  tourner  en  haut,  en  dedans  ou  en  bas;  la 
paupière  supérieure  restait  abaissée  ;  le  malade  ne  pou¬ 
vait  découvrir  que  la  moitié  de  la  pupille.  Les  deux  pu¬ 
pilles  avaient  le  même  diamètre  et  étaient  également 
contractiles  ;  si  le  malade  fermait  un  œil,  il  voyait  très 
bien  avec  l’autre;  la  vision  avec  les  deux  yeux  n’était 
plus  double.  Il  n'y  avait  pas  d’autre  symptôme  qu’une 
céphalalgie  non  circonscrite  qui  se  renouvelait  fréquem¬ 
ment.  Pendant  quelque  temps;  le  globe  oculaire  parut 
de  temps  en  temps  reprendre  ses  mouvemens ,  mais  il 
ne  les  conservait  que  vingt-quatre  heures.  Bientôt  ils 
furent  perdus  sans  retour.  Le  traitement  consista  dans 
plusieurs  applications  de  sangsues  à  la  tempe,  un  vési¬ 
catoire  derrière  les  oreilles  et  des  purgatifs.  Aucun 
amendement  ne  se  manifesta. 

Le  malade  était  depuis  trois  semaines  à  l’hôpital, 
lorsque  la  céphalalgie  augmenta  progressivement  ;  le 
pouls  s’éleva  ;  au  bout  de  deux  jours  ,  céphalalgie  géné¬ 
rale;  élancemens  engourdissemens  et  diminution  de  la 
motilité  dans  les  deux  membres.  On  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  de  bras  de  deux  livres.  Le  sang  était  très-couen- 
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neux.  La  céphalalgie  fut  immédiatement  diminuée.  On 
prescrivit  le  calomel  a  la  dose  de  cinq  grains  ,  quatre 
fois  par  jour,  avec  une  petite  quantité  d’opium,  dans 
le  but  de  produire  la  salivation.  Après  quatre  jours  de 
ce  traitement,  l’affection  des  membres  cessa  et  la  fiè¬ 
vre  diminua  considérablement  ;  mais  on  remarqua  que 
la  langue  se  déviait  un  peu  à  gauche  et  que  la  bouche 
était  tirée  à  droite  ;  tandis  qu’en  même  temps  l’œil  ma¬ 
lade  était  tourné  en  dehors  plus  que  jamais.  Le  sixième 
jour  du  traitement ,  le  ptyalisme  s’établit  et  le  mer¬ 
cure  fut  suspendu.  La  salivation  fut  modérée.  Quatre 
jours  après  la  cessation  du  calomel,  on  remarqua  une 
amélioration  évidente  dans  l’état  de  l’œil.  En  vingt- 
quatre  heures ,  les  mouvemens  d’élévation ,  d’abaisse¬ 
ment  et  d’adduction  du  globe  oculaire,  pouvaient  s’exé¬ 
cuter  dans  la  moitié  de  leur  étendue  ordinaire;  le 
malade ,  en  soulevant  la  paupière  découvrait  les  deux- 
tiers  de  la  cornée.  En  même  temps  la  déviation  de  la 
langue  et  de  la  bouche ,  la  céphalalgie  et  tous  les  symp¬ 
tômes  disparurent.  Depuis  ce  moment,  la  guérison 
marcha  rapidement.  Huit  jours  plus  tard ,  tous  les  mou¬ 
vemens  de  l’œil  étaient  rétablis.  La  salivation  dura 
douze  jours  et  fut  toujours  supportable. 

Une  circonstance  curieuse,  c'est  que  lorsque  les  mou¬ 
vemens  de  l’œil  affecté  furent  rétablis  assez  pour  que 
cet  œil  pût  suivre  les  mouvemens  d’un  objet  mu  au-de¬ 
vant  du  malade  tandis  que  l’œil  sain  était  tenu  fermé, 
il  ne  pouvait  encore  suivre  les  mouvemens  de  l’œil  sain 
quand  les  deux  yeux  étaient  ouverts.  Il  s’écoula  quel¬ 
ques  jours  avant  que  les  deux  yeux  pussent  se  diriger 
simultanément  sur  le  même  objet.  Une  autre  circon¬ 
stance  qui  se  prête  encore  moins  à  nos  explications  ; 
c’est  cette  diplopie,  présentant  d’abord  deux  images 
distinctes,  qui  ensuite  se  rapprochèrent  chaque  jour  de 
plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu  elles  se  confondissent  enfin 
en  une  seule  ,  quoique  la  déviation  de  l’œil  restât  tou¬ 
jours  la  même. 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

(  Service  de  M.  le  professeur  Alibert.  ) 

Réflexions  générales  sur  quelques  maladies  de  la  peau, 
et  observation  d’ achrome  vitiligne  [groupe  des  der¬ 
matoses  dyschromateuses.  Alibert  )  ,  compliquant 
une  maladie  organique  ;  ParM.  Gerdy  jeune,  interne 
à  l’hôpital  Saint-Louis .  de  la  société  des  dermato  - 
philes. 

Igance  Weber,  Bavarois  d’origine,  âgé  de  48  ans, 
peintre  en  bâtimens  ,  est  entré  malade  a  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  salle  Saint-Louis  ,  n°  30.  Cet  homme  à  cheveux 
châtains à  système  musculaire  très-développé  et  a 
constitution  athlétique,  avant  que  les  maladies  n’eus¬ 
sent  passé  sur  lui ,  '  a  été  doué  d’une  force  très-remar¬ 
quable  ,  a  ce  qu’il  assure.  Né  d’un  père  qui  a  vécu  103 
ans  ,  d’une  mère  qui  compte  près  d’un  siècle  ;  et  qui  est 
encore  bien  portante ,  il  a  joui  lui-même  d’une  très- 
bonne  santé  pendant  toute  son  enfance  et  sa  jeunesse , 
et  jamais  il  n’en  a  abusé,  dit-il;  jamais  il  ne  l’a  jouée 
dans  des  excès  d’aucun  genre. 

Attaché  aux  armées  françaises,  comme  soldat,  en 
1807,  il  a  quitté  le  service  en  1814.  Durant  sa  vie  mili¬ 
taire  ,  il  reçut  deux  blessures ,  et  fut  deux  fois  atteint 
de  maladie  vénérienne  ;  il  subit  un  traitement  mercu¬ 
riel.  Aucun  de  ces  accidens  ne  fut  grave ,  aucun  n’a 
laissé  de  suites  fâcheuses.  En  1812,  étant  en  Espagne, 
il  fut  très-gravement  blessé  par  une  des  roues  d’une 
pièce  de  quatre ,  qui  lui  passa  sur  le  côté  droit  du  tho¬ 
rax,  depuis  le  flanc  jusqu’à  l’épaule.  Sans  doute,  il  y 
avait  des  fractures  de  côtes  et  des  désordes  censidéra- 
bles ,  car  on  lui  appliqua  un  bandage  de  corps  très- 
serré ,  qui  ne  fut  enlevé  qu’au  bout  de  trois  mois;  il 
rendit  sans  effort  par  la  bouche ,  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  sang  (  plus  d’un  seau,  dit-il,  en  trois  jours  )  ; 
et  il  ne  sortit  de  l’hôpital  qu’au  bout  de  trois  mois  et 
demi.  Alors  même,  il  ne  pouvait  supporter  le  cheval, 
et  on  le  fit  revenir  en  France  sur  un  âne.  Il  reprit  en¬ 
suite  son  service  dans  la  cavalerie,  mais  non  sans  cra¬ 
cher  souvent  du  sang,  et  sans  souffrir  d’assez  fortes 
douleurs  dans  l’hypochondre  droit ,  et  le  côté  thoracique 
correspondant.  Sa  guérison  était  loin  d’être  complète. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  notablement  rétréci  ; 
Tome  XXIX. 


le  malade  ne  sentait  pas  l’air  y  pénétrer  pendant  l’ins¬ 
piration  ,  et  il  y  éprouvait  alors  une  douleur  pénible , 
comme  s’il  avait  eu  dans  l’intérieur  une  plaie  vive:  c’est 
son  expression.  Il  y  ressentait  d’ailleurs,  de  loin  en  loin, 
vers  le  mamelon ,  des  élancemens  qu’il  compare  à  des 
coups  d’épée  ,  mais  qui  n’étaient  que  de  rares  éclairs  de 
douleur.  Sa  respiration  était  gênée,  et  il  souffrait  quel¬ 
quefois. 

Rentré  dans  la  vie  civile ,  Weber  prit  l’état  de  peintre 
en  bâtimens.  Ses  douleurs  s’étaient  peu  à  peu  dissipées 
en  grande  partie ,  et  il  ne  songeait  plus  à  la  blessure 
qui  en  avait  été  la  cause;  sa  respiration  seulement  res¬ 
tait  un  peu  gênée.  Mais  en  1823,  il  commença  a  éprou¬ 
ver  une  toux  habituelle,  inconvénient, dit-il,  ordinaire 
à  sa  profession;  car  les  peintres  ont  toujours  la  bouche 
sèche ,  avec  saveur  métallique ,  ils  toussent ,  ils  ont  les 
fonctions  digestives  plus  ou  moins  dérangées,  à  cause 
des  substances  qu’ils  manient  continuellement.  En  1824, 
à  la  suite  d’une  perte  considérable ,  dans  une  banque¬ 
route  ,  il  lui  survint  une  éruption  cutanée ,  qui  disparut 
assez  rapidement.  En  1825 ,  il  fit  une  maladie  très-lon¬ 
gue  ,  caractérisée  par  une  toux  très-fréquente ,  des  cra¬ 
chats  clairs  et  visqueux,  des  vomissemens  de  mucosités, 
quelques  légères  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  une 
fièvre  très-forte  et  accompagnée  de  grandes  sueurs ,  qui 
a  été  pour  lui  le  principal  symptôme.  Au  bout  de  sept 
mois ,  il  fut  assez  bien  rétabli  pour  reprendre  son  état, 
mais  non  plus  avec  sa  santé  première.  Une  nouvelle 
perte ,  qui  lui  enleva  le  reste  de  son  avoir ,  le  conduisit 
à  l’hôpital  au  commencement  de  1833  ;  et  alors,  il  vit 
des  taches  blanches  apparaître  sur  ses  mains,  et  ses 
cheveux  blanchir.  Il  sortit  bientôt,  mais  avec  une  toux 
plus  fréquente ,  des  élancemens  plus  fréquens  dans  la 
poitrine ,  une  légère  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax 
et  dans  l’hypochondre ,  augmentée  par  la  pression ,  et 
impossibilité,  pendant  plusieurs  mois,  de  se  coucher 
sur  ce  côté  ;  ses  forces  déclinaient  tous  les  jours ,  et  ses 
dents ,  qui  avaient  commencé  de  s’ébranler  et  de  tomber 
depuis  sa  maladie  de  1825,  s’en  allaient  plus  vite;  ses 
yeux  aussi  s’affaiblissaient. 

Au  commencement  de  l'hiver  dernier,  les  taches  cu¬ 
tanées  disparurent,  et  les  autres  accidens  augmentè¬ 
rent.  Le  catarrhe  peu  intense  qui  existait ,  passa  à  l’état 
aigu;  les  douleurs  devinrent  plus  pénibles;  et  il  s’éta¬ 
blit,  sous  le  type  tierce,  d’après  le  rapport  du  malade, 
une  fièvre  qui  la  fatiguait  beaucoup.  Coupée  plusieurs 
fois ,  cette  fièvre  revenait  toujours ,  et  il  demeura  ainsi 
tout  l’hiver  dans  différens  hôpitaux.  Au  printemps ,  il 
put  reprendre  ses  occupations ,  quoique  faible  et  souf- 
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fiant  encore.  Mais  h  la  fin  d’avril ,  il  lui  fallut  rentrer 
dans  les  hôpitaux ,  et  depuis  il  ne  les  a  presque  pas 
quittés  ,  obligé,  chaque  fois  qu’il  en  sortait,  d’y  retour¬ 
ner  au  bout  de  quelques  jours.  Ses  taches  cutanées 
avaient  raparu  avec  la  saison  nouvelle. 

Vers  le  10  juillet,  il  fut  placé  a  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Trousseau,  qui  lui  fit  subir  un  traite¬ 
ment  de  la  colique  des  peintres,  présumant  sans  doute 
qu  une  partie  des  phénomènes  morbides  présentés  par 
cet  homme,  dépendaient  de  sa  profession.  Ce  traite¬ 
ment  ne  put  être  soutenu  plus  de  huit  jours  ,  et  ne 
changea  rien  à  la  situation  du  malade,  suivant  ce  qu’il 
assure.  M.  Trousseau,  alors,  l’adressa  a  M.  Alibert,  à 
cause  de  la  maladie  de  peau  fort  curieuse  qu’il  pré¬ 
sente,  et  pour  qu’il  pût  trouver  a  l’hôpital  Saint-Louis 
tous  les  secours  hygiéniques  et  les  bains  que  l’on  ne 
rencontre  pas  ailleurs.  Il  y  fut  admis  le  23  juillet. 
M.  Alibert  l’a  montré  dans  ses  leçons  cliniques  et  a 
appelé  l’attention  des  élèves  sur  cette  intéressante  ma¬ 
ladie. 

Etat  actuel  du  malade.  —  D’après  son  récit,  cet  état 
a  toujours  été  à  peu  près  le  même  depuis  le  mois  d’a¬ 
vril  dernier  :  c’est  pour  cela  que  je  ne  m’y  suis  point 
arrêté  dans  ce  qui  précède.  Ses  cheveux  plus  qu’à  demi- 
blanchis;  sa  figure  terne,  maigre,  ridée,  flétrie,  et  son 
teint  jaunâtre,  lui  font  donner  plus  de  60  ans,  quoi¬ 
qu’il  n’en  compte  que  48.  Tout  son  corps  est  dans  une 
assez  grande  maigreur ,  et  n’offre  plus  en  quelque  sorte 
que  le  squelette  d  un  homme  robuste.  C’est  depuis  dix- 
huit  mois  surtout ,  que  le  délabrement  croissant  de  sa 
santé  lui  a  imprimé  ce  cachet  de  vieillesse.  Il  a  le 
tronc  un  peu  infléchi  du  côté  droit ,  et  il  souffre  dans 
la  poitrine  quand  il  veut  se  redresser.  11  est  faible  et  ne 
peut  long-temps  marcher ,  ou  se  tenir  debout  ;  et  la 
fatigue ,  même  modérée ,  augmente  cette  faiblesse.  Il 
éprouve  parfois  des  maux  de  tête,  très  souvent  des 
étourdissemens ,  des  vertiges ,  surtout  dans  les  temps 
chauds ,  et  alors ,  il  a  de  petits  saignemens  de  nez.  Il 
ressent  des  engourdissemens ,  et  parfois,  des  fourmil- 
lemens  dans  les  membres.  Sa  vue  graduellement  affai¬ 
blie,  obscurcie  par  un  brouillard,  ne  lui  perrtiet  plus 
de  lire  ;  elle  est  plus  claire  quand  le  ciel  est  clair,  et  se 
trouble  davantage  quand  le  temps  est  obscur ,  ou  que 
le  jour  baisse.  Les  yeux  ne  présentent  d’autre  altéra¬ 
tion  qu’une  dilatation  assez  marquée  de  la  pupille. 
L’ouïe  est  aussi  notablement  affaiblie.  11  n’a  point  re¬ 
marqué  de  diminution  dans  l’odorat  et  le  goût,  pour¬ 
tant  ,  il  est  probable  qu’il  y  en  existe  aussi ,  et  du  moins, 
il  sent  continuellement  dans  la  bouche,  depuis  1825, 
une  saveur  métallique,  un  goût  de  vert-de-gris.  Il  y  a 
de  même  dans  la  sensibilité  tactile ,  quelque  altération  : 
j’y  reviendrai  plus  tard. 

Ce  malade  a  un  grand  appétit,  ou  plutôt  de  fréquens 
besoins,  qui  1  obligent,  depuis  l’année  dernière, à  avoir 
toujours  un  peu  de  pain  dans  sa  poche  ;  mais  une  bou¬ 
chée  apaise  ces  besoins,  et  au  total,  il  ne  mange  pas 
beaucoup.  Quelquefois ,  après  avoir  mangé ,  il  éprouve 
de  la  chaleur,  de  la  gêne,  de  la  pesanteur  à  l’estomac. 

Il  lui  est  impossible  de  supporter  la  diète.  Il  n’a  jamais 


éprouvé  de  fortes  coliques,  et  n'a  jamais  eu  ni  dévoie¬ 
ment  ni  constipation  considérables.  Ses  dents  sont  pres¬ 
que  toutes  tombées:  il  ne  lui  en  reste  que  six  ou  huit, 
sur  le  devant  de  la  mâchoire  inférieure,  et  toutes  sont 
ébranlées  et  déchaussées  par  le  tartre.  Les  gencives 
sont  légèrement  malades  autour  de  ces  dents.  Sa  res¬ 
piration  est  fréquente,  toujours  un  peu  gênée;  il  s’es¬ 
souffle  promptement,  et,  quand  il  monte  un  escalier, 
il  est  souvent  obligé  de  s’arrêter  pour  reprendre  ha¬ 
leine.  Il  tousse  de  temps  en  temps,  crache  peu,  et  ses 
crachats  sont  muqueux,  très-collans  et  visqueux. 

La  poitrine,  examinée  avec  soin,  offre  l’état  suivant  : 
le  côté  droit  du  thorax  est  un  peu  abaissé ,  par  suite 
de  l’inflexion  du  tronc  dans  ce  sens  ;  il  est  rétréci ,  dé¬ 
primé,  amaigri,  et  présente,  dans  les  divers  points  de  sa 
hauteur,  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  moins,  en 
circonférence ,  que  le  côté  opposé  ;  il  est  en  outre  un  peu 
déformé  par  une  légère  saillie  en  avant  des  dernières 
vraies  côtes  et  de  leurs  cartilages.  Dans  la  respiration, 
il  se  meut  moins  que  le  côté  gauche.  On  sent ,  vers  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  clavicule  et  de  la  seconde  côte, 
une  légère  tuméfaction  osseuse  qui  paraît  être  un  an¬ 
cien  cal.  Les  autres  côtes  ne  laissent  rien  sentir  de  pareil» 
La  pression  et  la  percussion  sont  douloureuses  dans  toute 
la  partie  antérieure  et  inférieure  droite  du  thorax ,  depuis 
la  troisième  ou  la  quatrième  vraie  côte,  et  même  dans  la 
partie  voisine  de  l’abdomen,  jusqu’au  flanc;  quoique 
Ion  ne  sente  dans  l’hypochondre  aucune  tumeur,  au¬ 
cune  saillie  du  foie  au  dessous  des  os  qui  le  protègent. 
Et  cette  sensibilité  date  de  sa  maladie  de  1825,  d’a¬ 
près  le  dire  du  malade.  Il  y  a  aussi  de  la  sensibilité 
dans  la  fosse  sus-scapulaire ,  quoiqu’il  n’y  ait  jamais 
eu  de  douleur  en  ce  point,  ni  dans  l'épaule.  Cette  dou¬ 
leur  causée  par  la  pression  n’a  aucun  rapport  avec 
les  élancemens  vifs  que  le  malade  ressent  depuis  sa  bles¬ 
sure  ,  et  qui ,  rares  d’abord  ,  reviennent  maintenant  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  constamment  aux  environs  du 
mamelon.  La  percussion  fait  reconnaître  une  absence 
complète  de  sonoréité  dans  toute  cette  moitié  du  tho¬ 
rax  ,  excepté  en  avant ,  sur  les  premières  côtes  ,  et  en  ar¬ 
rière  dans  la  fosse  sus-scapulaire,  où  le  son  est  plus 
clair  sans  être  naturel.  La  matité  s’étend  même  à  la 
partie  supérieure  de  l’hypochondre  droit,  quoiqu’on  n’y 
sente  point ,  comme  je  l’ai  dit ,  de  tumeur  ou  d’organe 
hypertrophié.  A  gauche  la  percussion  donne  partout  un 
son  clair.  L’auscultation  fait  entendre,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  côte  droit,  le  murmure  bronchique,  mais 
nulle  par  le  bruit  d’expansion  pulmonaire.  Au  sommet 
du  poumon  ,  le  bruit  aérien  est  tellement  fort ,  qu’il  pré¬ 
sente  le  caractère  désigné  sous  le  nom  de  respiration 
puérille.Le  malade  dit  qu’il  ne  se  sent  pas  respirer  par 
ce  côté.  Il  assure  même  que  l’air  passe  en  faible  quantité 
par  la  narine  correspondante;  que  s’il  ferme  la  narine 
gauche,  la  respiration  ne  se  fait  plus  suffisamment,  et 
il  est  obligé  d’ouvrir  la  bouche,  tandis  qu’il  respire 
très-bien  en  fermant  la  narine  droite.  Pourtant,  il  n’y 
a  point  de  déformation  visible  dans  le  nez.  Mais  j  ai  pu 
vérifier .  en  plaçant  un  corps  léger  devant  l’ouverture 
des  narines  que  l’air  passe  moins,  et  avec  moins  de 
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force  par  la  droite  que  par  la  gauche,  quoiqu’elles 
«oient  également  dilatées.  Du  côté  gauche,  le  bruit  res¬ 
piratoire  en  très-fort,  puéril  même  est  plusieurs  en¬ 
droits  ;  il  est  aussi  accompagné,  par  momens,  d  un  râle 
6onore  sec.  Si  l’on  fait  parler  le  malade,  on  trouve  la 
voix-très  retentissante  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
surtout  le  long  du  sternum  et  de  la  colonne  vertébrale, 
où  elle  a  le  caractère  de  la  bronchophonie.  Mais  au 
sommet  du  poumon  droit,  la  bronchophonie  est  telle¬ 
ment  forte  et  parle  directement  à  l'oreille ,  qu  elle  res¬ 
semble  a  de  la  pectoriloquie  ;  et  en  arrière,  des  deux 
côtés ,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  à  peu  près  ,  elle  est 
accompagnée  d’un  tremblotement ,  qui  lui  fait  simuler 
1  égophonie,  dont  elle  se  distingue  pourtant  par  le  carac¬ 
tère  grave  et  sonore  qu  elle  conserve. 

Les  battemens  du  cœur  se  font  sentir  au  lieu  ordi¬ 
naire.  Quoiqu’ils  soient  assez  forts  et  assez  sonores, 
quoique,  depuis  quelques  années,  les  émotions  vives 
causent  au  malade  des  palpitations  intenses,  quoiqu’il 
en  ressente  de  pareilles  toutes  les  fois  qu’il  monte  un 
escalier,  par  exemple,  ce  qui  découle  nécessairement 
de  1  état  de  la  respiration  ,nous  n'avons  reconnu  aucune 
lésion  organique  du  cœur. 

Il  y  a  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  malade  est  obligé  d’uriner  très-fré¬ 
quemment  et  aussitôt  qu  il  y  a  une  petite  quantité  d  a- 
rine  dans  la  vessie. 

Je  l’ai  déjà  indiqué,  la  peau  de cct homme  présente, 
depuis  dix-huit  mois,  de  remarquables  changemens  dans 
sa  coloration.  Peu  éclairé  sur  leurs  caractères  primitifs, 
parce  que  le  malade  y  donna  d’abord  peu  d’attention , 
je  vais  dire  ce  que  l'enveloppe  cutanée  offre  actuellement 
à  l’observation. 

Le  cuir  chevelu  est  tout  entier  décoloré  et  uniforme- 
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ment  blanc;  des  taches  blanches,  plus  ou  moins  larges, 
mais  en  général  petites  et  semblables  a  des  gouttes  de 
liquide  ,  se  montrent  a  la  partie  inférieure  du  visage, 
et  surtout  près  de  la  bouche  et  du  menton  ;  une  autre, 
beaucoup  plus  grande,  irrégulièrement  allongée  sous  le 
menton ,  se  porte  d’un  côté  à  l’autre  en  suivant  le  bord 
de  la  mâchoire;  d’autres  taches,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  ,  parsèment  la  base  du  cou  et  le  sommet  de  la 
poitrine,  les  unes  disséminées ,  les  autres  groupées  en 
masse  et  formant ,  par  leur  réunion ,  de  larges  macules 
irrégulières  et  non  uniformément  blanches.  Sur  la  partie 
inférieure  du  thorax ,  en  avant  et  latéralement ,  mais 
principalement  h  droite,  l’achrome  forme  de  larges  pla¬ 
ques  , plus  ou  moins  régulièrement  arrondies,  dont  quel¬ 
ques  unes  ont  plusieurs  pouces  de  diamètre;  dont  la 
principale,  lisse  et  brillante,  repose  en  avant  et  à  droite 
sur  la  partie  inférieure  du  thorax  et  sur  l’hypochondre  ; 
dont  une  autre,  presque  continue  avec  celle-là,  em¬ 
brasse  la  base  du  pénis  et  s’étend  sur  la  plus  grande 
partie  des  bourses.  Enfin,  1  achrome  forme,  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  de  petites  taches  comme  des  goutte¬ 
lettes,  rares  et  peu  visibles  sur  les  bras  et  les  avant- 
bras  i  mais  beaucoup  plus  nombreuses  sur  les  mains  et 
les  doigts,  surtout  à  droite  ;  il  a  décoloré  régulièrement 
les  extrémités  de  tous  les  doigts ,  dans  1  étendue  d’un 
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pouce  environ  ;  et  la  peau  paraît  là  plus  lisse  et  plus  fin* 
que  sur  le  reste  de  ces  organes.  Le  membre  inférieur 
gauche  ne  présente  aucune  trace  de  cette  altération  ; 
mais  sur  le  droit,  on  trouve  de  grandes  plaques  ou 
bandes  blanches  qui  descendent  sur  la  face  interne  de  la 
cuisse,  jusque  près  du  genou;  quelques  petites  taches 
également  à  la  jambe  :  il  paraît  qu’il  y  en  a  eu  aussi  sur 
les  pieds ,  mais  il  n’y  en  a  point  maintenant. 

D’ailleurs  il  n’y  a  point  un  rapport  direct  entre  la 
couleur  delà  peau  et  celle  des  poils  quelle  porte.  Ainsi , 
le  cuir  chevelu  est  tout  blanchi,  et  pourtant  les  cheveux 
ne  sont  pas  tous  blancs ,  à  beaucoup  près.  Il  en  reste 
moins  de  noirs  à  droite  qu’à  gauche.  A  la  face ,  on  voit 
des  taches  blanches  recouvertes  tout  entières,  ou  au 
moins  dans  une  partie  de  leur  étendue,  par  des  poils 
noirs;  et  réciproquement  des  poils  blancs,  soit  dissémi¬ 
nés  ,  soit  réunis  en  petites  touffes ,  sur  des  surfaces  dont 
la  teinte  cutanée  n’est  pas  détruite.  Sur  le  ventre ,  et 
autour  des  organes  sexuels,  les  poils  sont  tous  blancs, 
même  ceux  qui  existent  sur  les  points  où  la  peau  n’est 
pas  décolorée.  Dans  beaucoup  d’endroits  pourtant,  la 
couleur  de  la  peau  et  celle  des  poils  coïncident. 

Mais  en  examinant  avec  soin  la  peau  de  cet  homme , 
on  reconnaît  qu’elle  présente  plusieurs  nuances  bien 
distinctes ,  et  qu’il  n’y  a  pas  seulement  de  l’achrome. 
Voici,  à  cet  égard,  ce  que  nous  avons  remarqué  :  Sur 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc ,  et  sur  une  grande 
étendue  des  membres,  une  couleur  de  peau  naturelle, 
seulement  un  peu  foncée ,  comme  il  arrive  souvent  chez 
les  vieillards  ;  à  la  face  antérieure  du  tronc  et  dans  les» 
autres  points  sus-indiqués ,  les  taches  blanches ,  comme 
laiteuses,  que  nous  avons  décrites;  de  plus,  au  devant 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  de  larges  surfaces  contiguës 
aux  taches  achromateuses  et  sur  lesquelles  la  peau  n’of- 
fre  pas  le  blanc  mat  de  Y  achrome ,  mais  ressemble ,  par 
sa  couleur  et  sa  finesse ,  à  la  peau  d’une  jeune  femme  ou 
d’un  adolescent,  ce  qui  me  paraît  être  un  commence¬ 
ment  de  décoloration  ;  enfin  une  teinte  fauve  ou  bru¬ 
nâtre  ,  qui  existe  à  la  face  et  sur  le  dos  des  mains  et  des 
poignets ,  où  elle  peut  s’expliquer  par  le  contact  de  l’air  , 
mais  qui  existe  aussi  à  la  partie  antérieure  droite  du 
ventre,  à  l’aine  et  à  la  cuisse  correspondantes,  où  elle 
forme  de  grandes  taches  semblables  à  celles  de  certains 
pannus  hépatiques  ;  taches  bien  distinctes  de  la  couleur 
de  la  peau  non  altérée ,  quoique  dans  certains  endroits 
elles  se  confondent,  par  des  nuances  insensiblement  dé¬ 
croissantes  ,  avec  la  teinte  des  régions  postérieures.  Cette 
altération  de  la  peau  dans  sa  couleur  n’est  donc  pas  sim¬ 
ple  ,  mais  composée  de  décoloration  et  de  coloration 
plus  foncée.  Elle  est,  en  outre,  compliquée  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  depuis  quelques  jours,  par  une  érup¬ 
tion  prurigineuse ,  avec  des  démangeaisons  assez  vives. 

Nous  avons  aussi  examiné  la  sensibilité  de  la  peau. 
Sur  les  extrémités  décolorées  des  doigts ,  où  le  malade 
éprouve  comme  une  espèce  d’engourdissement  conti¬ 
nuel  ,  la  peau  est  moins  sensible  à  un  léger  contact,  que 
celle  des  parties  voisines;  mais  elle  ressent  plus  vive¬ 
ment  et  plus  désagréablement  l'impression  des  corps 
chauds ,  quand  leur  application  est  un  peu  prolongée. 
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Sur  les  autres  points  du  corps,  la  sensibilité  des  parties 
diversement  colorées  nous  a  bien  paru  n’être  pas  par¬ 
tout  la  meme,  mais  nous  n’avons  pu  reconnaître  si  ces 
différences  ,  que  le  malade  exprime  mal  et  qui  sont 
d’ailleurs  peu  marquées ,  étaient  bien  localisées  et  cir¬ 
conscrites. 

Quelle  idée  devons-nous  nous  former  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  présentés  par  ce  malade?  Une  cause 
très-puissante  écrase  le  côté  droit  de  la  poitrine,  blesse 
le  poumon,  sans  doute  aussi  la  plèvre,  et  le  malade 
guérit.  Mais  le  poumon  lésé  ne  respire  plus ,  soit  que 
son  tissu  dénaturé  par  l’inflammation  ne  soit  plus  per¬ 
méable  à  l’air  ;  soit  que  la  plèvre,  remplie  par  un  épan¬ 
chement,  ait  comprimé  le  poumon  contre  la  colonne 
vertébrale,  et  que  les  adhérences  établies  entre  les 
parties  aient  maintenu  ensuite  le  poumon  affaissé  :  ou 
bien  peut-être  par  ces  deux  causes  réunies.  Mais  le 
malade  ne  peut  plus|se  livrer  h  des  exercices  violens,  et 
les  secousses  du  cheval  lui  causent  des  douleurs  et  des 
crachemens  de  sang.  Mais  il  ressent  parfois  des  élan- 
cemens  dans  la  poitrine  ;  et  une  petite  toux  sèche,  rare 
qu’elle  est,  témoigne  pourtant  de  la  persistance  d’une 
irritation  thoracique.  Cet  homme  prend  une  profession 
tranquille,  il  mène  une  vie  régulière,  et  se  trouve  au- 
dessus  du  besoin ,  à  l'abri  des  privations ,  et  les  suites 
de  sa  blessure  disparaissent  en  partie  ou  s’atténuent 
par  l’habitude  :  il  jouit  d’une  assez  bonne  santé.  Mais, 
voilà  que  sous  l’influence  d’un  état  qui  est  lui-même 
une  cause  incessante  de  maladie  ,  sous  l’influence 
peut-être  aussi  de  l’irritation  qui  résulte  de  l’augmen¬ 
tation  d’activité  du  poumon  seul  restant,  les  légers 
symptômes  qui  existaient  de  ce  côté  augmentent  un 
peu;  et  puis  des  chagrins  venant  se  joindre  à  ces  influen¬ 
ces,  la  santé  s’altère  davantage;  enfin,  une  maladie 
sérieuse  survient ,  qui  dure  fort  long-temps,  et  laisse  la 
santé  plus  faible ,  ses  troubles  plus  fréquens.  Plusieurs 
années  encore  se  passent ,  non  pas  sans  quelques  acci- 
dens  plus  ou  moins  durables ,  et  sans  une  détérioration 
progressive.  De  nouveaux  chagrins  amènent  une  nou¬ 
velle  maladie;  et  depuis  lors,  il  n’y  a  plus  eu  qu’un 
état  morbide ,  interrompu  par  quelques  intervalles  de 
demi-rétablissement;  et  les  troubles  ont  été  croissans, 
et  de  nouveaux  symptômes  se  sont  ajoutés  aux  anciens. 

D’après  les  élancemens  qui  existent  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  depuis  la  blessure  reçue  en  1812,  et  qui 
sont  devenus  de  plus  en  plus  fréquens  ;  d’après  la  sen¬ 
sibilité  qui  existe  dans  cette  partie  depuis  dix-huit  mois, 
il  est  évident  qu’il  y  a  là  une  affection  chronique,  qui 
pendant  long-temps  est  restée  stationnaire,  ou  n’a  fait 
que  des  progrès  très-lents,  et  qui  marche  plus  rapide¬ 
ment  depuis  le  commencement  de  1833.  Mais  cette  af¬ 
fection,  quelle  est  sa  nature  ?  Les  signes  fournis  par  la 
percussion  et  l’auscultation  n’annoncent  pas  une  col¬ 
lection  de  liquide  dans  la  plèvre;  car,  s’il  y  a  partout 
matité  à  la  percussion,  presque  partout  aussi  on  entend 
le  murmure  bronchique,  transmis  assez  nettement,  assez 
fortement  à  l’oreille,  mais  point  la  pénétration  de  l’air 
dans  le  tissu  du  poumon  lui-même  ;  et  les  caractères 
de  la  voix  auscultée  se  rapportent  d’ailleurs  assez  bien 


avec  ceux  de  la  respiration.  Il  m’a  paru ,  d’après  ces 
signes ,  que  les  bronches,  ou  au  moins  leurs  principales 
divisions  restant  libres  et  ouvertes,  le  tissu  pulmonaire 
devait  etre  dénaturé  et  transformé  en  un  tissu  plus 
dense.  Peut-etre  seulement  au  sommet  du  poumon  y 
a-t-il  encore  quelques  points  perméables  à  l’air,  ou  bien 
une  excavation  ancienne,  ou  une  dilatation  bronchique. 
Serait-ce  que  la  plèvre,  le  tissu  cellulaire  qui  l’envi¬ 
ronne,  des  fausses  membranes  organisées  à  sa  surface, 
et  le  poumon  lui-même,  seraient  le  siège  d’une  dégéné¬ 
ration  commune,  qui  aurait  peut-être  passé,  ou  tendrait 
à  passer  dans  quelques  points  à  l’état  cancéreux  ?  Une 
pareille  altération  rendrait  bien  compte,  non  seulement 
des  troubles  morbides  qui  existent  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  mais  aussi  du  mauvais  état  général  de  ce  malade, 
et  de  la  couleur  terne  et  jaunâtre  qu’il  porte  sur  sa  fi¬ 
gure,  et  même  des  lésions  de  la  sensibilité,  par  le 
trouble  qu'elle  amène  dans  les  fonctions  du  cœur  et 
dans  la  circulation  générale. 

Mais  la  profession  de  cet  homme,  qui,  depuis  vingt 
ans,  manie  continuellement  des  substances  métalliques 
très-actives,  et  la  saveur  métallique  que,  depuis  1825, 
il  ressent  constamment  dans  la  bouche,  et  la  perte 
presque  tota.le  de  ses  dents,  etc. ,  nous  engagent  à  pen¬ 
ser,  comme  parait  1  avoir  fait  M.  Trousseau,  qu’il  y  a 
chez  lui  encore  une  autre  cause  morbifique,  Y  empoi¬ 
sonnement  chronique  clés  peintres ,  si  je  puis  employer 
cette  expression.  Et  cette  cause  générale  suffit  seule 
aussi  a  expliquer  tous  les  accidens  généraux  que  nous 
avons  décrits;  peut-être  même  est-elle  pour  beaucoup 
dans  le  développement  de  l’affection  thoracique  qui,  à 
vingt  ans  de  la  blessure  reçue,  a  donné  une  grande 
importance  à  des  symptômes  jusque-là  sans  gravité. 
Quoi  qu  il  en  soit  de  la  nature  de  la  cause  qui  a  produit 
toutes  ces  alterations,  il  existe  chez  cet  homme,  outre 
des  lésions  locales  déjà  bien  assez  graves,  une  maladie 
générale  qui  mine  lentement  sa  constitution  ;  et  c’est 
dans  cet  état  pathologique  que  sont  survenus  les  cban- 
gemens  si  curieux  de  la  peau,  sur  lesquels  nous  allons 
ajouter  quelques  réflexions. 

Un  premier  fait  intéressant  dans  cette  affection  cuta¬ 
née  ,  c’est  la  coexistence  de  taches  plus  ou  moins 
complètement  décolorées,  et  de  taches  où  la  couleur 
du  derme  plus  foncée  que  d’habitude,  revêt  le  caractère 
du  pannus  hépaticus.  Cette  réunion  rare,  et  dont  je  ne 
connais  point  d’autre  exemple,  n’est  qu’une  conséquence 
du  rapport  intime  qui  existe  entre  ces  deux  affections 
tout  opposées  en  apparence,  Yachrome  et  le pannus,  que 
M.  Alibert  a  rassemblées  dans  un  des  groupes  de  sa 
classification  fondée  sur  la  méthode  naturelle  (le  groupe 
des  dermatoses  dyschromateuses  ).  Elles  sont  toutes 
deux  des  lésions  d’un  même  système,  d’une  même  fonc¬ 
tion,  et  il  n’est  pas  étonnant  de  les  trouver  ensemble 
sur  le  même  individu  :  la  physiologie  et  la  pathologie 
offrent  plus  d’un  fait  analogue. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie ,  cette  observation  est 
encore  intéressante.  M.  Alibert  a  établi ,  dans  son  Traité 
des  dermatoses ,  que  Yachroma  vitiligo  survient  d’or¬ 
dinaire  dans  un  âge  avancé,  ou  bien  à  la  suite  d'émo- 
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tions  tristes  et  d’affections  nerveuses ,  et  il  en  a  cité  un 
exemple  remarquable.  11  eût  pu  en  citer  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Cette  année  encore,  il  a  fait  voir  aux  élèves  qui  se 
pressent  à  ses  leçons  cliniques,  une  vieille  femme,  qui 
est  actuellement  à  la  Salpétrière,  et  qui  porte  un  achroma. 
Notre  malade  vient  également  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  ;  car  les  peines  qu’il  a  éprouvées  et  la  maladie  qui 
le  mine  incessamment,  l’ont  fait  bien  vieux;  et  c’est 
après  des  chagrins  que’  les  taches  blanches  ont  paru  sur 
son  corps.  Mais  il  y  a  ici  cette  circonstance  remarqua¬ 
ble,  que  la  décoloration  cutanée  affecte  principalement 
le  côté  correspondant  à  la  maladie  de  poitrine;  c’est  h 
droite  que  les  cheveux  et  la  barbe  ont  commencé  a  blan¬ 
chir:  et  s'il  est  vrai  qii’actuellement  la  tête  offre,  sous 
ce  rapport ,  une  faible  différence,  au  tronc  et  aux  mem¬ 
bres  la  différence  est  très-grande,  car  il  va  fort  peu  de 
taches  blanches  du  côté  gauche  (1).  —  Quant  au  pannus 
qui  existe  en  même  temps  ,  c'est  aussi  du  côté  droit 
qu  il  se  montre,  et  il  offre  lè  même  rapport  avec  les 
lésions  intérieures.  On  a  dit  que  les  taches  hépatiques 
n'avaient  pas  plus  de  rapport  avec  les  lésions  du  foie 
qu’avec  celles  de  tout  autre  viscère.  Pourtant  M.  Alibert 
a  souvent  vu  cette  affection  accompagner  des  lésions  de 
l’appareil  biliaire  ou  de  sa  fonction  ;  et  moi-même,  j’ai 
déjà  pu  vérifier  ce  fait  Mais  j’ai  vu  aussi  le  pannus 


(l)  Il  paraît  toutefois  que  l 'achrome  peut  aussi  être  produit 
par  des  influences  extérieures  ,  du  moins  si  nous  en  croyons  un 
exemple  qui  nous  est  fourni  actuellement  par  une  malade  placée 
au  pavillon  Gabrielle.  Cette  femme  porte  sur  le  visage  des  taches 
rousses  ou  fauves  ;  et  la  même  coloration  existe  ,  très-foncée , 
sur  le  dos  des  mains  ,  et  un  peu  moins  intense  sur  une  grande 
partie  de  la  face  dorsale  des  avant-bras.  C’est  un  accident  très- 
commun  chez  les  gens  de  la  campagne  ,  et  qui  semble  produit 
chez  eux  par  le  contact  habituel  de  l’air  et  du  soleil.  Blais  d’ordi¬ 
naire  ,  cette  couleur  est  répandue  uniformément  sur  les  parties 
qui  sont  ainsi  constamment  découvertes ,  et  il  en  était  de  même 
autrefois  chez  notre  femme.  Depuis  trois  ans  seulement ,  une 
partie  de  ses  mains  s’est  décolorée  ;  et  actuellement  ,  sur  toute 
l’étendue  des  doigts,  sur  les  bords  et  la  paume  des  mains,  sur  la 
partie  inférieure  de  la  face  palmaire  des  avant-bras  ,  la  peau  est 
plus  blanche  que  partout  ailleurs.  Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  com¬ 
plètement  décolorée  dans  ces  divers  points,  seulement  elle  y  pré¬ 
sente  la  teinte  pâle  ou  légèrement  rosée  de  la  peau  des  individus 
jeunes ,  et  dans  les  lieux  où  elle  est  constamment  cachée  par  les 
vêtemens;  et  cette  teinte  contraste  vivement  avec  celle  des  sur¬ 
faces  voisines,  brunies  paria  lumière ,  et  même  avec  celle  de 
tout  le  reste  du  tégument  que  l’âge  a  chargé  d’une  couleur  plus 
sombre.  Cette  femme  a  49  ans,  et  elle  est  laveuse  de  lessives. 
Elle  attribue  au  contact  habituel  de  l’eau  et  du  linge  mouillé  la 
décoloration  d’une  grande  partie  de  ses  mains  ,  et  cela  nous  pa¬ 
raît  assez  probable.  11  y  a  en  outre,  deux  taches  blanches  analo¬ 
gues,  près  des  coudes,  sur  la  partie  supérieure  des  deux  cubitus, 
là  où  l’os  n’est  recouvert  que  par  la  peau,  et  sur  les  parties  voi¬ 
sines.  Elles  sont  fort  anciennes  et  la  malade  les  attribue  à  l’babi- 
tude  de  s’appuyer  très-fréquemment  sur  cette  partie  ,  en  lavant. 
Sa  santé  générale  est  bonne  ,  et  elle  n’a  d’autre  maladie  qu’une 
dartre  squammeuse  assez  légère,  survenue  depuis  quelques  mois, 
aux  bras,  au  cou  et  aux  oreilles. 
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hépatique  coïncider  avec  une  affection  de  la  rate  :  et , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  aucun  symptôme  propre 
n  indique  une  lésion  du  foie  ou  de  ses  annexes. 

Au  sujet  de  l’étiologie  du  pannus  ,  j  indiquerai  deux 
causes  que  j  ai  eu  l’occasion  d’observer ,  et  qui  me  pa¬ 
raissent  avoir  été  omises,  quoique  d'ailleurs  elles  se  re¬ 
trouvent  dans  l’étiologie  de  presque  tentes  les  affections 
cutanées ,  parmi  les  caractères  qui  relient  à  la  même 
souche  toutes  les  branches  de  l'arbre  des  dermatoses  :  je 
veux  parler  de  l’influence  des  saisons  et  de  l’hérédité. 
J  ai  connu  une  jeune  femme  à  laquelle,  depuis  son  en¬ 
fance,  survenaient  chaque  printemps  de  larges  taches 
hépatiques  sur  la  poitrine  et  sur  le  cou  ;  ces  taches  se 
continuaient  pendant  l’été  et  puis  disparaissaient  plus 
ou  moins  long-temps  avant  l’hiver,  pour  reparaître  au 
printemps  suivant.  J’ai  soigné  tout  récemment  un  jeune 
homme,  qui  porte  une  semblable  affection,  et  dont  le  père 
en  était  également  atteint.  —  Enfin ,  j’ai  vu  plusieurs 
fois  cette  maladie  coïncider  avec  des  écoulemens  leu- 
corrhéiques  ,  sans  que  je  paisse  dire  encore  s’il  y  a  quel¬ 
que  rapport  entre  ces  deux  affections. 

Les  taches  hépatiques  de  notre  malade  ne  présentent 
ni  furfuration,  ni  tuméfaction  de  la  peau  ni  déman¬ 
geaisons  ;  et  ce  n’est  pas ,  du  reste,  1»  première  fois  que 
nous  ayons  pu  observer  des  taches  semblables ,  sans  au¬ 
cun  phénomène  .d  irritation,  comme  M.  Alibert  l’a  très- 
bien  indiqué.  Il  arrive  d'ailleurs  assez  souvent ,  que  le 
pannus  hépatique,  qui  offre  ces  démangeaisons,  ne  les 
offre  que  dans  certains  momens  ,  et  sous  l’influence  de 
quelque  excitation.  Aussi,  suis-je  étonné  que  des  patho¬ 
logistes  aient  assigné  à  cette  affection  ce  caractère  comme 
constant,  comme  pathognomonique;  et  plus  étonné  en¬ 
core  que  l’on  ait  dit ,  pour  établir  le  diagnostic  différent 
tiel  du  pithyriasis  et  des  éphélides ,  que  le  pithyriasis 
ne  s’accompagne  jamais  de  ces  démangeaisons  qui  sont 
constantes  dans  les  éphélides.  En  effet,  le  pithyriasis 
est  très-souvent  accompagné  de  démangeaisons ,  même 
fort  incommodes  ;  et  assez  souvent  les  taches  hépatiques 
ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  semblable.  Il  est 
facile  de  faire  du  diagnostic  sur  le  papier,  mais  les  pra¬ 
ticiens  qui  n’ont  pas  d’autre  guide  se  trouvent  souvent 
fort  embarrassés  dans  l’application.  Il  m  a  paru  aussi , 
qu’il  était  parfois  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  lo 
dit,  impossible  même  dans  certains  cas  ,  de  savoir  si 
des  taches  de  ce  genre  sont  ou  ne  sont  pas  syphilitiques, 
quoique  l’on  indique  des  caractères  qui  doivent  toujours 
distinguer  ces  deux  affections. 

Nous  avons  vu  que  notre  malade  avait  éprouvé  il  y  a 
dix  ans  une  éruption,  qui  paraît  avoir  été  un  prurigo. 
C’est  encore  un  exemple,  après  mille  autres,  de  ces 
affections  cutanées  survenant  à  la  suite  d’impressions 
morales  vives;  affections  qui,  nées  sous  l’influence  de 
la  même  cause  ,  semblent  pouvoir  revêtir  toutes  les 
formes  morbides  que  présente  le  tégument,  et  ne  varier 
qu’en  raison  des  constitutions  et  de  certaines  circon¬ 
stances  particulières.  Mais  ,  depuis  quelques  jours  encore, 
il  est  survenu  une  nouvelle  éruption  prurigineuse ,  un 
prurigo  formicans ,  qui,  cette  fois,  paraît  lié  à  la  ma¬ 
ladie  interne  et  à  l’état  de  la  constitution.  M  Alibert 
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noua  a  fait  remarquer,  dans  ses  entretiens  cliniques,  la 
complication  du  prurigo  avec  des  affections  chroniques 
du  foie  ;  et  plusieurs  fois  aussi,  nous  avons  pu  voir,  soit 
à  1  hôpital  Saint-Louis,  soit  ailleurs,  cette  affection  du 
derme  survenir  pendant  le  cours  de  lésions  organiques, 
surtout  de  celles  des  viscères  abdominaux.  Mais  parfois, 
au  contraire,  c’est  a  la  suite  d’une  irritation  long-temps 
prolongée  de  l’enveloppe  tégumentaire ,  que  l’on  voit  se 
développer  des  lésions  intérieures  plus  ou  moins  graves. 
Tant  intime  est  la  liaison,  tant  fréquens  sont  les  rap¬ 
ports  qui  réunissent  aux  autres  branches  de  la  patho¬ 
logie  celle  des  maladies  de  la  peau  !  maladies  encore 
trop  peu  étudiées ,  mais  dont  l’étude  pourtant  se  répand 
tous  les  jours,  depuis  l’impulsion  puissante  qui  a  été 
communiquée  à  la  science  par  le  professeur  dont  je  ci¬ 
tais  tout  à  l’heure  le  nom. 

Enfin  je  remarquerai  que  le  prurigo  produit  assez 
souvent,  surtout  dans  Jes  cas  graves  que  je  viens  do 
mentionner,  une  coloration  plus  foncée  du  derme  ,  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  des  nuances  du  pannus 
Jiepaticus.  D’autres  afïections  de  la  peau  amènent  aussi 
quelquefois  un  effet  semblable;  Je  ne  parlerai  point  du 
traitement  de  ces  affections  ;  car  je  ne  pourrais  que 
répéter  ce  que  i  on  trouve  dans  la  Monographie  des 
dermatoses. 

Le  sujet  de  l’observation  qu’on  vient  de  lire  étant  mort 
un  mois  après  qu’elle  avait  été  rédigée,  j’ai  cru  devoir, 
pour  éclairer  et  justifier  ce  qui  précède,  rapporter  en  peu 
de  mots  la  suite  de  sa  maladie,  et  les  résultats  nécroscopi¬ 
ques  qu’il  nous  a  offerts. 

Entré  h  Saint-Louis,  le  malade  fut  mis  a  l’usage  des 
amers  et  des  toniques;  il  prit  des  bains  sulfureux;  un 
vésicatoire  lui  fut  appliqué  h  la  nuque,  et  on  l’entretint 
pendant  quelque  temps  ;  puis  un  autre  vésicatoire  fut 
mis  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au  dessous  et  en 
dehors  de  la  mamelle.  La  vue  devint  un  peu  plus  claire, 
les  douleurs  de  la  poitrine  étaient  beaucoup  plus  rares  ; 
1  appétit  était  bon ,  et  il  n’y  avait  plus  de  ces  besoins  fa- 
tigans  qui  témoignaient  incessamment  du  mauvais  état 
des  voies  digestives  ;  les  forces  augmentaient  dejour  en 
jour  ;  tout  enfin  s’améliorait  dans  la  situation  de  cet 
homme ,  et  on  l’employa  même  comme  convalescent  à 
quelques  travaux  de  manœuvre  dans  l’hôpital.  Mais  tout 
h  coup  le  vésicatoire  de  la  poitrine,  qui  existait  seul 
alors,  s’irrita;  sa  surface  devint  saignante,  et  il  donna 
lieu  à  de  vives  douleurs  qui  rétentissaient  dans  l’inté¬ 
rieur  du  thorax.  Cette  irritation  se  communiqua  aux 
lieux  avoisinans  et  un  érysipèle  survint ,  qui  parcourut 
tout  le  tronc  successivement  et  envahit  même  la  partie 
supérieure  des  membres.  —  Enfin  les  progrès  de  l’érysi¬ 
pèle  étaient  arrêtés  ;  la  fièvre  intense  et  les  souffrances 
générales  qui  1  avaient  accompagné  se  calmaient.  Le 
malade,  encore  faible  et  abattu,  renaissait  à  l’es¬ 
poir  ,  lorsqu  une  récrudescence  dans  les  symptômes  fë- 
bnles  et  généraux  se  développa;  des  vomissemens  as¬ 
sez  considérables  arrivèrent,  sans  qu’il  y  eût  de  sen¬ 
sibilité  à  1  abdomen  ;  la  prostration  alla  croissant,  et 
la  mort  termina  tous  ces  accidens  dans  la  journée  du 
8  septembre. 
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Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  — 
Le  cadavre  présente  une  maigreur  assez  grande.  Sa  peau 
est  bleuâtre  ou  marbrée,  dans  tous  les  points  qu’a  par¬ 
courus  l’érysipèle  ;  et  les  altérations  qu  elle  présentait 
auparavant  dans  sa  coloration  sont  défigurées  par 
ces  résultats  inflammatoires,  sur  la  plupart  des  lieux 
où  elles  existaient.  Par  suite,  nous  n’avons  pu  faire 
une  exacte  recherche  des  causes  matérielles  qui  avaient 
produit  le  dyschromatisme  de  l’enveloppe  tégumentaire. 

Crâne.  —  Il  y  a  un  peu  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie- 
mère  de  la  convexité.  Il  y  en  a  également  un  peu  dans  les 
ventricules,  où  elle  est  épanchée.  L’encéphale  présento 
dans  toutes  ses  parties  une  injection  sablée  assez  forte. 
Il  est  d’ailleurs  très-mou. 

La  cornée  transparente  est  visiblement  plus  épaisse 
que  dans  l’état  normal  :  cette  disposition  était -elle  ori¬ 
ginaire?  était-elle  morbide? Et  dans  ce  cas,  aurait-elle 
été  en  partie  la  cause  de  1  affaiblissement  de  la  vue  chez 
cet  homme? 

Poitrine.  —  L’examen  des  côtes  et  de  la  clavicule  du 
côté  droit  ne  nous  fait  reconnaître  aucune  trace  de 
fracture.  Seulement,  les  extrémités  internes  de  la  cla¬ 
vicule  et  de  la  seconde  côte,  par  suite  de  la  dépression 
et  de  la  déformation  de  ce  côté  du  thorax ,  font  en 
avant  une  saillie  anguleuse  et  beaucoup  plus  prononcée 
que  dans  l’état  normal.  C’était  la  ce  que  ,  à  l’extérieur, 
nous  avions  pris  pour  des  traces  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité  ou  de  contiguïté  ancienne  dans  ces  parties ,  ac¬ 
cident  rendu  bien  probable  par  la  nature  de  la  violence 
que  cet  homme  avait  soufferte  ,  et  par  le  traitement  que 
1  on  avait  alors  employé.  Les  cartilages  des  côtes  na 
sont  pas  ossifiés. 

A  l’intérieur ,  la  cavité  droite  de  la  poitrine  est  en 
grande  partie  remplie  par  une  masse  de  tissu  anormal, 
étendue  depuis  la  seconde  côte  jusqu’au  diaphragme , 
épaisse  de  deux  ou  trois  pouces  en  certains  endroits, 
très-adhérente  aux  côtes  qu  elle  réunit  intimement  dans 
presque  toute  sa  longueur ,  très-adhérente  au  poumon 
qu’elle  enveloppe  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  cir¬ 
conférence,  car  elle  se  prolonge  jusque  dans  le  médias- 
tin.  Ce  tissu  d’un  blanc  jaunâtre,  très-compact  et  très- 
résistant  à  la  section  ,  en  partie  analogue,  dans  certains 
points,  a  la  substance  du  cartilage  ou  du  fibro-cartilage, 
ressemble  généralement  a  un  tissu  fibro-lardacé ,  très- 
dense  et  très-solide.  Sa  section  par  le  bistouri  est  assez 
lisse  et  brillante;  il  se  déchire  difficilement,  et  montre 
alors  des  fibres  diversement  intriquées.  Les  surfaces  pro¬ 
duites  par  ces  divisions  ne  présentent  pas  une  teinte 
blanche  parfaitement  uniforme ,  quoique  ses  nuances 
se  rapprochent  beaucoup  ;  et  ainsi ,  complexe  dans  son 
aspect ,  complexe  dans  sa  structure  et.  dans  sa  consis¬ 
tance,  cette  production  nous  paraît  offrir  ,  en  somme  , 
les  caractères  du  squirrhe  a  l’état  cru.  En  quelques  en¬ 
droits,  on  y  trouve  de  petits  amas  spbériformes  d’une 
matière  blanche ,  friable,  comme  celle  du  tubercule;  en 
quelques  autres  ,  au  voisinage  des  côtes, il  y  a  de  petits 
foyers  contenant  du  pus  blanc-grisâtre,  et  dont  la  cir¬ 
conférence  irrégulière  ne  paraît  pas  ramollie.  —  Le 
poumon  comprimé,  refoulé  par  en  haut  et  vers  la  eo- 
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lonne  vertébrale,  et  très-dense,  très-dur,  comme  gra¬ 
nuleux,  et  d’une  couleur  gris-bleuâtre  ou  noirâtre,  ou 
qui  semble  formée  par  le  mélange  de  ces  différentes 
nuances.  A  son  sommet,  seulement  dans  l’étendue  d’un 
pouce  environ  .  et  tout  le  long  de  son  bord  antérieur, 
dans  l’épaisseur  de  quelques  lignes ,  il  est  encore  mou, 
un  peu  crépitant,  et  conserve  en  partie  les  caractères 
de  l’état  naturel.  Le  poumon  gauche  est  plus  volu¬ 
mineux  que  d’habitude ,  crépitant  et  sain.  —  la  mu¬ 
queuse  de  la  trachée-artcre  et  des  bronches,  pré¬ 
sente  une  couleur  gris-jaunâtre  uniforme  et  assez  fon¬ 
cée,  qui  nous  a  paru  fort  remarquable.  Du  reste,  il 
n’v  a  aucun  signe  d’inflammation.  —  Il  y  a  dans  le 
médiastin  un  assez  grand  nombre  de  ganglions  légère¬ 
ment  tuméfiés,, 

Le  cœur ,  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal , 
offre  une  dilatation  assez  considérable  du  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  amincies  n’ont  en  général  que 
trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur  environ.  Il  paraît  sain 
dans  ses  autres  parties,  et  sans  altération  dans  sa  sub¬ 
stance.  Quanta  l’état  des  organes  respiratoires,  il  con¬ 
corde  parfaitement  avec  les  symptômes  observés ,  et 
justifie  nos  soupçons. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  contient  quelques  onces 
d’un  liquide  séro-purulent ,  trouble  et  rougeâtre.  Il  offre 
en  beaucoup  d’endroits,  une  injection  assez  vive  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  intestins  sont  réunis 
en  quelques  points  par  des  plaques  récentes  de  matière 
coagulable,  qui  se  déchire  au  moindre  effort;  et  on 
trouve  entre  quelques  unes  de  leurs  circonvolutions  un 
liquide  épais ,  comme  laiteux ,  qui  aurait  sans  doute 
formé  de  nouvelles  adhérences  en  se  concrétant.  La 
rate,  triplée  de  volume,  allongée  jusqu’auprès  du  car¬ 
dia,  n’offre  pas  d’altération  bien  notable  dans  sa  struc¬ 
ture.  Elle  adhérait  fortement  au  péritoine  saus-dia- 
phragmatique. 

Adhérent  aussi  au  péritoine  pariétal  par  d’anciennes 
brides  devenues  en  partie  celluleuses ,  peu  étendu  de 
droite  à  gauche ,  car  il  ne  dépasse  guère  l’épigastre  ; 
plus  étendu  au  contraire  de  haut  en  bas,  dans  son  grand 
lobe,  et  paraissant  à  la  fois  rétréci  en  travers  et  allongé 
en  bas,  le  foie  offre  dans  sa  forme  des  changemens  con¬ 
sidérables  ,  qui  semblent  avoir  été  produits  par  une  lé¬ 
sion  accidentelle.  En  effet,  on  trouve  à  sa  face  supé¬ 
rieure  des  lignes  sinueuses  et  enfoncées,  dans  lesquelles 
le  tissu  diffère  un  peu  de  celui  des  parties  voisines ,  et 
qui  paraissent  le  résultat  d’anciennes  cicatrices.  A  la 
face  opposée,  on  reconnaît  à  peine  les  sillons,  les  en- 
foncemens,  les  éminences  qu’il  doit  présenter,  tant  ils 
sont  altérés  dans  leurs  formes ,  leur  direction  et  leurs 
rapports.  D’ailleurs  ces  faces  sont  devenues,  la  première 
antérieure  et  la  seconde  postérieure,  par  suite  de  la  dé¬ 
pression  de  la  paroi  costale,  qui  a  forcé  ce  viscère  h 
s  allonger  de  haut  en  bas  ,  en  partie  aux  dépens  de  la 
cavité  thoracique  droite,  et  sans  que,  enveloppé  par  les 
côtes,  il  ait  pu  devenir  sensible  h  la  main,  au-dessous 
du  rebord  abdominal  supérieur.  Sa  structure  n’est  point 
altérée,  et  son  volume  total  semble  plutôt  diminué 
qu’augmenté.  —  L’estomac  présente  une  rougeur  foncée 


et  un  peu  de  ramollissement  dans  la  muqueuse  de  son 
grand  cul-de-sac.  Les  intestins  sont  sains  dans  tout» 
leur  étendue.  —  Les  reins  et  la  vessie  n'ont  rien  de  re¬ 
marquable. 


MÉMOIRE 

Sur  trois  questions  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique , 
présenté  à  la  section  médicale  du  congrès  scientifique, 
ouvert  le  1  sept,  à  Poitiers  ;  Par  Saint  -  Georges 
Rausol  ,  D.  M.  M. 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

deuxième  question.  —  Quel  sens  doit-on  attacher  à 
ces  expressions ,  fièvres  putrides,  fièvres  malignes? 
—  Quoique  le  mot  putride  ait  été  exagéré  depuis  le 
temps  de  Galien  jusqu’au  seizième  siècle  (laps  de  temps 
durant  lequel  les  doctrines  humorales  du  médecin  de 
Pergame  régnèrent  presque  sans  partage)  ;  il  est  pour¬ 
tant  vrai  de  dire  qu’il  existe  réellement  un  état  putride, 
ou  si  l’on  veut  mieux,  une  dissolution  morbide  du  fluide 
sanguin,  plus  ou  moins  analogue  à  celle  qu’on  observe, 
par  exemple ,  dans  le  scorbut  local  ou  général ,  de  la 
manière  la  plus  incontestable.  Cet  état  de  décomposi¬ 
tion  vitale  des  fluides  se  trouve  indubitablement  dans 
les  fièvres  appelées  putrides  par  les  anciens,  et  adyna - 
miques  par  l’école  pinélienne.  La  noirceur  de  la  lan¬ 
gue,  les  dents  fuligineuses,  la  fétidité  extrême  et  même 
insupportable  de  l’haleine,  des  selles,  des  urines,  des 
sueurs,  les  eschares  qui  surviennent  aux  jambes,  aux 
reins,  l'état  gangréneux  des  plaies  produites  par  les 
vésicatoires ,  les  taches  noires  répandues  souvent  sur  le 
système  cutané,  la  prostration  de  tous  les  systèmes  or¬ 
ganiques,  tout  prouve  une  altération  spéciale,  profonde 
du  sang  et  même  une  décomposition  chimique  très- 
avancée,  puisque  les  cadavres  tombent  rapidement  en 
putréfaction.  N’y  a-t-il  pas  dans  la  fièvre  pétéchiale , 
une  dissolution  des  plus  évidentes  delà  masse  sanguine? 
N’y  voit-on  pas  paraître  des  hémorrhagies  intestinales, 
nasales,  urinaires,  buccales?  Au  mois  de  juillet  1830, 
je  vis  h  Saint-Cvr  ,  en  Talmondais  ,  un  individu  âgé  de 
29  ans ,  charpentier,  d’un  tempérament  très-bilieux, 
qui  fut  atteint  de  fièvre  continue  avec  pétéchies  sur 
tout  le  corps  et  hémorrhagies  par  les  selles,  les  urines, 
la  bouche,  les  voies  nasales  et  pulmonaires ,  avec  une 
fétidité  que  l’odorat  avait  beaucoup  de  peine  h  suppor¬ 
ter.  Tout  annonçait  évidemment  une  dissolution  de  la 
masse  sanguine.  J’employai  les  acides  végétaux  et  mi¬ 
néraux.  Au  bout  de  quinze  jours ,  les  noirceurs  de  la 
peau  disparurent  complètement,  et  le  malade  se  trouva 
guéri  de  cet  état  véritablement  putride  du  sang  (1). 


(l)  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  une  dissolution 
souvent  mortelle  à  la  suite  de  la  répercussion  de  la  rougeoie 
ou  de  la  scarlatine.  Le  corps  des  malades  se  couvre  de  taches 
noires;  les  vésicatoires  sont  frappés  de  gangrène.  Tout  annonce 
un  état  de  décomposition  putride  du  sang. 
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En  1829,  pendant  la  saison  estivale,  la  variole  qui 
avait  été  épidémique  pendant  l’hiver  et  le  printemps 
avec  des  caractères  inflammatoires,  produisit  dans  le 
village  de  Gurzon  et  autres  communes  environnantes , 
une  mortalité  effrayante.  Cette  affection  varioleuse  était 
alors  compliquée  d’une  dissolution  très-marquée  du 
fluide  sanguin,  puisque  le  corps  des  malades  était  cou¬ 
vert  de  pourpre ,  et  qu'il  y  avait  des  pertes  de  sang  par 
le  nez  ,  les  intestins  et  la  vessie.  On  ne  pouvait  s’appro¬ 
cher  des  malades  sans  désinfecter  les  appartemens  par 
des  fumigations  anti-septiques.  Cette  variole,  d’un  ca¬ 
ractère  essentiellement  putride ,  eût  fait  beaucoup 
moins  de  ravages ,  si  le  peuple  moins  ignorant  eût  in¬ 
voqué  les  lumières  de  médecins  habiles.  Ce  qu’il  y  a 
d’incroyable,  c’est  que  des  hommes  de  l’art,  aveuglés 
par  les  opinions  du  jour ,  employaient  hardiment  les 
sangsues  et  l’ouverture  de  la  veine  (1).  Cette  pratique 
était  funeste.  Le  traitement  anti-septique  bien  dirigé, 
et  composé  des  acides,  meme  du  camphre  et  du  quin¬ 
quina,  était  le  seul  qui  fût  convenable  dans  une  sem¬ 
blable  épidémie.  C’est  par  cette  méthode  thérapeutique 
établie  sur  l’essence  de  l’affection  morbide,  queje  réus¬ 
sis  à  sauver  plusieurs  des  malades  qui  furent  confiés  à 
mes  soins. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’appesantir  davantage  sur 
cette  question  importante;  cependant,  s'il  fallait  de 
nouvelles  preuves  de  l'état  dépravé  du  sang,  je  citerais 
le  typhus  qui  cause  les  plus  grands  ravages  dans  les 
hôpitaux,  les  navires,  les  prisons  où  l’air  se  trouve 
chargé  de  miasmes  délétères  provenant  de  l’encombre¬ 
ment  d’individus.  On  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que 
les  exhalaisons  qui  s’élèvent  des  corps  malades  n’infec¬ 
tent  une  atmosphère  trop  resserrée  et  ne  produisent 
dans  la  masse  sanguine  et  sur  les  centres  nerveux, 
des  modifications  d’où  résultent  les  symptômes  de  pu¬ 
tridité  et  d’ataxie  qui  distinguent  l’affection  typhoïde. 

On  m’objectera  sans  doute  qu  à  notre  époque  les  fiè¬ 
vres  dites  putrides  dont  le  nom  est  si  répandu  dans  les 
ouvrages  des  anciens  médecins ,  sont  moins  communes 
qu’autrefois  :  cela  est  très  vrai  ;  mais  il  faut  avouer  que 
les  praticiens  des  siècles  passés  abusaient  du  mot  pu* 
tride  et  le  donnaient  a  toutes  les  affections  bilieuses  qui 
se  présentent  chaque  jour  h  l’observation  du  médecin , 
pendant  les  saisons  d’été  et  d’automne.  Lorsque  le  sys¬ 
tème  de  Brown  dominait  en  France  sous  les  auspices 
du  médecin  de  la  Salpétrière  qui,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  avait  fort  mal  à  propos  désigné  sous  le  nom  d’a- 
dynamique  la  fièvre  putride  de  Bâillon,  de  Stoll,  etc., 
ce  genre  de  fièvres  s'observait  plus  souvent ,  parce  qu’au 
lieu  d’évacuer  dès  le  principe  les  malades,  pour  chasser 
les  matières  bilieuses,  que  les  mouvemens  dépurateurs 


(1)  Le  médecin  de  Brug  dans  son  ouvrage  ,  qui  est  un  chef- 
«3  œuvre  de  philosophie  médicale  ,  disait  avec  raison  que  les 
cheveux  blancs  et  les  perruques  cachaient  souvent  la  plus 
grande  ignorance  de  la  médecine,  et  que  les  véritables  con¬ 
naissances  dans  l’art  de  guérir  résidaient  dans  le  talent  d’ob¬ 
server  qui  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  le  pense  vulgairement. 


tendent  à  porter  sans  cesse  au  dehors,  on  employait  le 
quinquina  et  autres  astringensqui  s’opposaient  à  l’action 
dépurative  de  l’organisme.  Ces  matières,  retenues  dans 
le  tuhe  intestinal,  étaient  en  partie  absorbées,  et  pro¬ 
duisaient  dans  le  sang  la  dépravation  spéciale,  que  les 
bons  observateurs  de  tous  les  temps  ont  appelée  putride, 
et  avec  raison,  puisqu’il  y  a  en  effet  un  commencement 
de  décomposition,  et  que  toutes  les  excrétions  présent 
tent  une  odeur  qui  a  du  rapport  avec  celles  des  viandes 
en  putréfaction. 

Les  bubons  pestilentiels ,  les  boutons  varioleux ,  les 
éruptions  morhilleuse ,  miliaire ,  urticaire ,  scarlati¬ 
neuse  ,  érysipélateuse ,  dartreuse ,  le  zona  ,  le  pemphi- 
gus ,  la  vérole  constitutionnelle  ou  primitive,  les  éva¬ 
cuations  séreuses  si  abondantes  dans  le  choléra  des 
Indes,  les  affections  charbonneuses ,  la  grande  classe 
des  maladies  bilieuses ,  muqueuses ,  le  scorbut  de  mer  , 
les  scroplmles ,  la  contagion  de  la  rage  par  la  salive  ,  la 
gangrène  par  le  seigle  ergoté ,  les  dépôts  laiteux  après 
les  couches,  etc.  Voilà  encore  autant  d’exemples  d’états 
maladifs  dont  la  source  réside  principalement  et  réel¬ 
lement  dans  les  différens  fluides  ?  (1) 


0)  Les  maladies  inflammatoires  sont  certainement,  sous  le 
climat  de  la  vendée,  les  maladies  les  plus  communes,  parce  qu’on 
en  observe  dans  tous  les  temps  de  l’année.  Comme  j’ai  exercé 
pendant  douze  ans  dans  les  bocages ,  les  marais ,  les  plaines  et  le 
littoral  de  ce  pays  ,  je  puis  aujourd’hui  exprimer  sans  crainte 
mes  opinions  sur  les  constitutions  médicales  qui  régnent  habituel¬ 
lement  dans  la  contrée  où  je  me  suis  livré  à  l’exercice  de  l’art 
médical.  Vers  la  fin  de  l’automne  ,  lorsque  les  pluies  annoncent 
un  changement  de  saison  ,  pendant  l’hiver  et  le  printemps  ,  le 
médecin  ne  voit  le  plus  souvent  que  des  affections  catarrhales  et 
inflammatoires  qui  exigent  un  traitement  antiphlogistique  ,  et  se 
caractérisent  par  des  maux  de  gorge  ,  des  cèrèbrites  ou  mé¬ 
ningites.  Une  chose  bien  remarquable,  c’est  que  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,  presque  tous  les  jours  ,  par  l’effet  des  travaux  agricoles, 
on  n’a  à  traiter  que  des  phlegmasies  pulmonaires.  Ce  caractère 
pblogistique  dans  les  maladies  a  continué  de  durer  jusqu’au  mois 
de  juin.  Alors  de  nouvelles  maladies  ,  si  le  cours  normal  des  sai¬ 
sons  n’a  pas  été  changé  ou  que  des  épidémies  spéciales  n’aient 
pas  paru ,  viennent  prendre  la  place  des  affections  morbides  qui 
ont  régné  pendant  les  saisons  hivernale  et  printannière.  Ce  sont 
des  fièvres  intermittentes,  des  vomissemens  bilieux  ,  des  coli¬ 
ques  ,  des  diarrhées  de  même  nature ,  que  des  médecins  physio¬ 
logistes  ont  la  folie  d’appeler  colite ,  et  cholérine ,  sans  doute 
pour  frapper  davantage  l’esprit  des  malades.  Cette  constitution 
essentiellement  bilieuse  domine  ordinairement  jusqu’à  la  Saint- 
Michel  et  même  au  delà  de  la  Toussaint. 

Quant  aux  maladies  réellement  inflammatoires  ,  elles  ont 
été  connues  dans  tous  les  temps,  même  les  plus  reculés  ,  puisque 
le  vieillard  de  Cos  en  parle  très-souvent  dans  ses  écrits  immor¬ 
tels  ,  et  que  les  praticiens  et  les  nosologistes ,  depuis  la  renais¬ 
sance  de  la  médecine  ,  au  seizième  siècle  ,  les  ont  citées  dans 
leurs  ouvrages.  Par  conséquent  M.  Broussais  n’a  rien  dit  de 
nouveau  sur  ce  sujet ,  si  ce  n'est  qu’après  Pujol ,  célèbre  pra¬ 
ticien  de  Castres  ,  il  s’est  appliqué  à  bien  apprécier  les  phlegma¬ 
sies  du  tube  intestinal  qui  étaient  un  peu  moins  bien  connues 
avant  lui. 

M.  Broussais  d’ailleurs  a  commis  une  erreur  fondamentale  et 


î) 


FRANÇAISE  ET  ETRANGERE. 
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Si  le  temps  me  l’eût  permis ,  j’eusse  ouvert  les  fastes 
scientifiques  ,  et  j’eusse  pu  exposer  sur  ce  sujet  les  opi¬ 
nions  de  Stoll,  de  Dehaen ,  de  Rivière  ,  de  Femel ,  de 
Forestus ,  de  Grant,  de  Tissot,  d 'Uxham,  de  Gri- 
inaud,  de  Boërhacive ,  de  Baumes,  de  Pringle,  d’JIil- 
denbrand,  etc.  Je  me  suis  contenté  d’exprimer  avec 
sincérité,  et  d’après  mon  expérience,  quel  était  mon 
sentiment  sur  cette  question  proposée  par  le  programme. 

S’il  est  prouvé  par  la  bonne  observation  clinique, 
que  les  fluides  sanguins  peuvent  s’altérer  par  des  ma¬ 
tières  délétères ,  soit  internes,  soit  externes,  il  n  est  pas 
moins  vrai  de  dire  qu  il  existe  des  lièvres  appelées  ma¬ 
lignes  par  les  médecins  du  siècle  passé,  et  ataxiques 
par  l’école  de  Pinel.  Le  système  nerveux  qui  se  com¬ 
pose  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  de  tous  les 
nerfs  qui  paraissent  partir  de  ces  centres  ou  qui  en 
font  partie  par  continuité ,  et  du  grand  sympathique 
qui  répand  la  vie  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de 
la  cavité  abdominale;  le  système  nerveux  ,  dis-je,  n  est- 
il  pas  susceptible  d'être  dérangé  dans  ses  mouvemens 
réguliers  et  de  s’abandonner  à  toute  espèce  d’anomalies, 
comme  on  le  voit  dans  les  affections  nommées  vapo¬ 
reuses  par  Pomme  et  névropathiques  par  Baumes  de 
Montpellier?  Si,  dans  certaines  affections  chroniques, 
il  est  exposé  h  un  désordre  qui  inspire  de  l’effroi,  comme 
on  le  voit  dans  Y  hystérie  ,  la  manie,  Y  épilepsie ,  etc., 
sans  que  les  autopsies  cadavériques  puissent  nous  faire 
connaître  en  plusieurs  circonstances  une  lésion  physique 
des  nerfs  ou  des  foyers  nerveux  qui  rendent  raison  des 
phénomènes  morbides  ,  pourquoi ,  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  ne  serait-il  pas  atteint  d’une  excitation  très  vive 
qui  troublât  les  fonctions  cérébrales  et  celles  des  autres 
viscères  ?  N’observe-t-on  pas  dans  les  fièvres  rémitten¬ 
tes  pernicieuses ,  un  trouble  des  plus  violens,  qui  se  des¬ 
sine  par  des  convulsions,  du  délire,  des  vomissemens 
opiniâtres,  des  douleurs  intolérables  dans  les  membres, 
les  lombes,  et  même  par  des  symptômes  tétaniques?  Au¬ 
cun  médecin  qui  a  vu  des  malades  et  qui  a  retenu  dans 
la  mémoire,  un  spectacle  aussi  affligeant,  ne  peut  nier 
que  le  système  nerveux ,  dans  l’état  aigu ,  présente  une 
irrégularité  tout  a  fait  alarmante  et  extraordinaire.  Ce¬ 
pendant,  dans  les  fièvres  rémittentes,  on  n  osera  jamais 
dire  que  cet  ensemble  de  phénomènes  est  produit  par 
une  inflammation  de  la  moelle  épinière  ou  de  l’encé- 


»!e$  plus  pernicieusesenpathologie,  en  ne  reconnaissantqu’une seule 
espèce  <I'in^Iammation.  Certes  ,  les  inflammations  essentiellement 
gangréneuses  ,  comme  le  charbon ,  la  pustule  maligne ,  1  é- 
rj  sipèle  et  l'angine  gangréneuse  sont  d’une  nature  différente 
des  phlegmasies  ordinaires  et  exigent  un  traitement  particulier. 
Dans  ce  moment  règne  aux  environs  de  Toitiersune  épidémie  d’es- 
quinanciè gangréneuse  presque  tous  les  malades  qui  ont  été  sai¬ 
gnés  sont  morts.  D’après  ce  que  me  disait  un  médecin  de  la  ville,  un 
docteur  physiologiste  de  la  campagne  en  a  perdu  près  de  quarante 
en  peu  de  jours.  Le  traitement  composé  d’acides  minéraux,  de 
camphre  fet  de  quinquina  administrés  en  lavement  et  surtout 
en  gargarisme ,  est  Je  seul  qui  puisse  convenir  dans  cette  épi¬ 
démie. 


phale ,  puisque  le  quinquina  administré  a  temps  et  avec, 
habileté,  rétablit  promptement  le  calme,  dans  toute  la 
machine  si  fortement  ébranlée  ! 

Puisque  j’ai  prouvé  d’une  manière  invincible  que 
les  loyers  principaux  de  la  sensibilité  physique  et  ani¬ 
male  sont  fortement  ébranlés  dans  les  maladies  aiguës, 
dont  je  viens  de  parler,  quoiqu’il  n’existe  pas  de  phlo- 
gose  proprement  dite,  ne  serait-il  pas  anti-logique  de 
soutenir  que  cette  excitabilité  nerveuse  ne  peut  exister 
avec  le  type  continu  et  constituer  ce  que  l’on  a  cou¬ 
tume  d  appeler  fièvre  maligne ,  laquelle  se  manifeste 
par  le  trouble  des  facultés  mentales, le  pouls  petit, vif, 
serré,  les  soubresauts  des  tendons,  un  abattement  pro¬ 
fond  des  forces  nerveuses  et  motrices ,  des  yeux  tantôt 
mornes,  tantôt  hagards,  des  traits  altérés,  etc.  Certes, 
après  la  mort  on  peut  trouver  des  épanchemens  au  cer¬ 
veau,  des  engorgemens  aux  poumons  ,  des  rougeurs  gas¬ 
tro-intestinales.  L  irritation  purement  vitale,  dans  le 
principe,  du  cerveau  et  des  autres  nerfs  ,  peut  déter¬ 
miner  des  congestions  sanguines  dans  les  différons  vis¬ 
cères  et  même  des  phlegmasies,  comme  on  l’a  observé 
dans  le  typhus  qui  n’est  qu’une  fièvre  putride  maligne 
de  la  plus  grande  intensité.  Mais  il  arrive  aussi  qu’on 
ne  trouve  aucune  altération  qui  puisse  expliquer  les 
phénomènes  morbides,  comme  M.  Andral  lui-même  l’a 
remarqué.  Je  me  rappelle  fort  bien  que,  lorsque  j  étu¬ 
diais  la  médecine  à  Montpellier,  un  malade  mourut 
dans  la  salle  chirurgicale,  avec  les  symptômes  de  la 
fièvre  ataxique.  M.  Delpech ,  assurément  bien  versé 
dans  les  autopsies  cadavériques,  dit,  dans  sa  leçon, 
qu’il  n’avait  découvert  aucune  lésion  qui  fût  en  rap¬ 
port  avec  le  délire.  D’ailleurs  la  thérapeutique  contre 
laquelle  se  sont  brisés  et  échoueront  sans  cesse  tous  les 
systèmes  médicaux,  doit  souvent  éclairer  le  médecin 
sur  la  nature  ou  les  caractères  fondamentaux  des  mala¬ 
dies.  N’a-t-il  pas  été  sanctionné  par  l'expérience  la  plus 
éclairée  que  les  antispasmodiques,  les  toniques  ,  surtout 
le  quinquina,  employés  avec  tant  de  succès  par  Sarcone, 
dans  l’épidémie  de  Naples,  et  Dehaen,  professeur  de 
clinique  à  Vienne  en  Autriche  (1),  ont  fréquemment 
arrêté  cet  éréthisme  nerveux  général ,  relevé  les  forces 
anéanties,  et  conservé  les  jours  h  ceux  qui  étaient  sur 
le  point  d’être  enveloppés  du  drap  funéraire.  Je  ne  di¬ 
rai  pas  pour  cela  qu’il  n’existe  qu’une  méthode  pour  le 
traitement  de  cette  fièvre  terrible.  Loin  de  moi  une  opi¬ 
nion  aussi  exclusive  qui  conduirait  h  de  graves  erreurs; 
il  peut  survenir  pendant  son  cours,  chez  des  person¬ 
nes  jeunes,  d’un  tempérament  pléthorique,  des  fluxions 
inflammatoires  sur  les  organes  appelés  nobles  dans  les 
temps  antiques;  le  praticien  instruit  et  doué  du  tact 
médical  devra  combattre  par  des  émissions  sanguines, 
surtout  locales,  ces  complications  qui  peuvent  être  favo¬ 
risées  encore  par  l’effet  du  spasme  fixé  sur  les  parties 
les  plus  essentielles  à  la  vie.  Ce  n’est  véritablement  que 
par  la  méthode  appelée  analytique  par  le  grand  Barthez, 


(l)  Ratio  medendi  de  febribus  m  alignés  f  tom.  il. 
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(ju’on  peut  traiter  avec  succès  toutes  les  maladies  ai¬ 
guës  où  les  indications  thérapeutiques  varient  souvent 
du  matin  au  soir.  Mais,  quoiqu’il  soit  vrai  que  des  phlo¬ 
goses  puissent  survenir  dans  les  différentes  périodes  de 
la  fièvre  ataxique  ou  maligne,  je  persiste  à  soutenir  que 
l’exaltation  morbide  des  nerfs  peut  se  présenter,  avec 
le  mouvement  fébrile,  sans  inflammation  de  l’encéphale 
et  de  ses  dépendances  ,  comme  on  le  voit  a  la  suite  d’af- 
fections  morales  profondes,  telles  que  la  nostalgie,  des 
revers  de  fortune  ,  des  études  trop  continues ,  un  amour 
brûlant  et  malheureux ,  ou  bien  par  l’absorption  de 
miasmes  provenant  de  la  décomposition  de  substances 
végétales  ou  animales  qui  a  lieu  dans  les  marais ,  les 
cimetières  et  les  lieux  où  il  y  a  agglomération  de  ma¬ 
lades  ,  sans  que  l’air  puisse  être  renouvelé  suffisam¬ 
ment. 

Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Broussais ,  il  est  impossible  de 
nier  l’existence  des  fièvres  appelées  essentielles  par  les 
anciens  ;  dans  certains  cas,  et  même  d’une  manière  épi¬ 
démique,  la  lièvre  putride,  en  particulier,  avec  tout  le 
cortège  des  symptômes  d’altération  sanguine  qui  la  cons¬ 
titue,  se  présente  aux  yeux  du  praticien  dépouillé  de 
t  mt  système,  qui  croit  avec  raison  que  la  véritable  mé¬ 
decine  n’est  pas  le  fruit  des  travaux  d’un  seul  homme , 
mais  de  l’expérience  éclairée  de  tous  les  siècles  écoulés 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous.  Ne  faudrait-il  pas  être 
bien  injuste  pour  avancer  que  Bâillon ,  Stoll ,  Pringle, 
Pierre-Frank ,  Tissot ,  Baumes ,  Hildenbrand  et  une 
foule  d’observateurs  du  premier  ordre  se  sont  toujours 
trompés,  lorsqu’ils  prouvent  par  leurs  écrits  impérissa¬ 
bles  qu’ils  guérissaient  souvent  cette  lièvre  si  dange¬ 
reuse  ,  par  les  acides  ,  les  toniques ,  comme  le  quinquina , 
les  anti-septiques  excitans,  comme  le  camphre?  Quant 
à  moi ,  qui  ai  quitté  les  lianes  de  l’école  avec  un  esprit 
exempt  de  toute  idée  hypothétique ,  et  qui  ai  toujours 
cherché  à  étudier  les  maladies  telles  qu  elles  sont  sur 
l’homme,  j  affirme  que ,  d’après  la  séméiotique  et  la  thé¬ 
rapeutique  qui  sont  les  premiers  fondemens  de  la  patho¬ 
logie,  il  y  a  une  lièvre  nommée  putride  par  les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité  (1). 

La  fièvre  inflammatoire  qu  on  observe  souvent  chez 
les  individus  jeunes  et  sanguins,  n’est  pas  plus  une  gas¬ 
tro-entérite  que  la  précédente  ;  de  même  que  cette  der¬ 
nière  maladie  n’est  pas  la  fèvre  bilieuse.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  comprendre  comment  un  médecin  à  la  tête 
d'un  hôpital,  avait  pu  avancer  tant  d  hypothèses  chi¬ 
mériques  (2)  ! 


(1)  Les  expériences  fort  importantes  de  M .  Gaspard ,  mé¬ 
decin  fort  distingué  de  Saint-Étienne-sur-Loire  ,  et  l’un  des  élè¬ 
ves  les  plus  marquans  de  l’école  physiologique  ,  n’ont-elles  pas 
prouvé  d’ailleurs  que  des  matières  animales  ou  végétales  en  pu¬ 
tréfaction  injectées  dans  les  veines  des  animaux  pouvaient  pro¬ 
duire  tous  les  symptômes  des  fièvres  putride  et  maligne  ? 

(2)  Il  est  juste  de  reconnaître  toutefois  que  dans  ces  derniers 
temps  ,  le  chef  de  l’école  physiologique  s’est  beaucoup  amendé. 
Sa  plume  laisse  échapper  quelquefois,  depuis  un  an  surtout ,  les 
mots  nature  médicatrice  ,  principe  vital,  réaction  Je- 


La  variole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  le  choléra 
des  Indes,  la  peste ,  la  vérole  ou  plutôt  toutes  les  ma¬ 
ladies  tant  aiguës  que  chroniques,  n’ont-ellcs  pas  une 
physionomie  qui  leur  est  propre  et  qui  empêche  le  pra¬ 
ticien  de  les  confondre?  Il  en  est  ainsi  des  fièvres  que 
j  appelle  générales ,  parce  que  tout  l’organisme  est  pro¬ 
fondément  ébranlé.  Certes,  il  y  a  des  inflammations  dq 
l’estomac  et  des  intestins  ;  mais  elles  sont  beaucoup 
moins  communes  que  les  phlegmasies  pulmonaires  ,  et 
cependant  on  n’a  jamais  pensé  à  fixer  dans  celles-ci,  le 
siège  des  fièvres  essentielles. 

Regarder  les  phlogoses  gastro-intestinales  comme  la 
cause  des  fièvres  bilieuse ,  muqueuse,  putride  ,  ataxi¬ 
que,  c’est  ensevelir  la  pathologie  dans  un  chaos  et 
anéantir  à  jamais  la  médecine  pratique  (1). 

Troisième  question.  —  Peut-on  toujours  expliquer 
V action  des  mé die  amen  s  sur  V  économie  animale? 

Si  cette  question  n’avait  pas  été  proposée  pour  être 
discutée  dans  le  congrès  scientifique  de  Poitiers ,  je 
m’abstiendrais  de  m’en  occuper.  Pressé  par  le  temps, 
je  me  borne  à  choisir  pour  exemples  le  quinquina,  le 
mercure  ,  1  émétique  ,  et  la  belladone . 

Avant  que  le  génie  gigantesque  de  Christophe  Colomb 
eût  découvert  un  monde  dont  les  fastes  historiques  des 
peuples  n’avaient  jamais  fait  mention,  les  médecins 
européens  et  asiatiques  n’employaient  contre  le  type 
intermittent  que  les  évacuans  des  premières  voies,  les 
plantes  amères,  telles  que  la  gentiane,  la  centaurée, 
1  absynthe  (  qui  est  encore  le  quinquina  du  peuple  des 
campagnes),  les  écorces  de  chêne,  de  marronnier  des 
Indes,  de  saule,  etc.,  etc.  Par  ces  deux  méthodes  de 
traitement,  ils  obtenaient  des  succès  dans  beaucoup 
de  circonstances.  De  temps  immémorial ,  les  Péruviens 
qui  étaient  parvenus  à  un  certain  degré  de  civilisation 
et  qui ,  par  un  sentiment  naturel  à  l’homme  et  à  beau¬ 
coup  d  animaux ,  avaient  cherché  à  découvrir  des  re- 


brile . qu’elle  a  repoussés  avec  tant  de  colère  pendant  plusieurs 

années.  Encore  un  peu  et  M.  Broussais  sera  aussi  ontologiste 
que  nous.  Je  ne  désespère  pas  de  le  voir  avant  deux  ans  faire  un 
pélérinage  à  Montpellier  pour  achever  de  se  convertir  et  pour 
abjurer  pleinement  ses  erreurs  aux  pieds  de  l’efTigie  d'Hip¬ 
pocrate. 

(l  )  Après  la  lecture  de  mon  Mémoire,  il  y  eut  une  discussion. 
Je  vis  avec  plaisir  que  les  vieux  et  même  les  jeunes  praticiens  , 
à  l’exception  d’un  seul  ,  encore  plongé  dans  les  ténèbres  du 
Broussaisisme  ,  qui  avaient  réellement  observé  les  maladies , 
ont  partagé  mes  opinions  sur  l’existence  des  fièvres  putrides  et 
malignes.  Cependant,  quelques  médecins  ont  dit  qu’à  la  suite  de 
la  fièvre  putride  on  trouvait  dans  les^cadavres  des  inflammations 
du  tube  intestinal,  et  ont  cité  la  dothinentérite  ,  mot  encore 
barbare  de  la  façon  de  M.  Bretonneau  ,  de  Tours  ,  qui  se  plaît  à 
créer  des  termes  pour  être  auteur  original.  Toutes  ces  phlogoses 
et  la  dothinentérite  qu’on  a  pu  découvrir  sur  quelques  person¬ 
nes  ,  ne  sont  véritablement  que  des  effets  de  l’altération  des 
fluides  stagnans  dans  le  tube  intestinal  ,  ou  expulsés  par  la 
membrane  muqueuse  qui  puise  sans  cesse  dans  la  masse  san¬ 
guine  les  matériaux  excréteurs  ef  nuisibles  à  l’économie  animale. 
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modes  propres  à  guérir  leurs  maux  physiques,  connais¬ 
saient  l’efficacité  merveilleuse  du  qtiina  contre  les 
affections  intermittentes  endémiques .  dans  des  contrées 
que  I  art  de  l’hydraulique  n’avait  pas  encore  desséchées. 
Par  une  juste  haine  contre  leurs  barbares  oppresseurs , 
les  infortunés  habitans  du  Pérou  enveloppèrent  pendant 
long-temps  d’un  secret  comme  religieux  la  vertu  fébri¬ 
fuge  de  l’écorce  dont  ils  se  servaient  avec  tant  de  suc¬ 
cès  contre  les  fièvres  périodiques.  Heureusement  le  se¬ 
cret  si  fatal  h  l’humanité  souffrante  fut  dévoilé.  La  cour 
d  Espagne  envoya  bientôt  du  quinquina  en  présent  h 
toutes  les  familles  royales  d’Europe.  En  peu  de  temps 
de  nombreux  succès  méritèrent  a  ce  végétal  le  nom  de 
spécifique  du  type  périodique.  Au  dix-septième  siècle, 
Sydenham  contribua  beaucoup  a  propager  l’emploi  de 
ce  remède  héroïque,  qui  depuis  a  toujours  été  regardé 
comme  le  moyen  thérapeutique  le  plus  propre  h  com¬ 
battre  les  affections  intermittentes,  rémittentes,  insi¬ 
dieuses,  surtout  lorsque  les  complications  qui  accompa¬ 
gnent  ces  maladies  ont  été  détruites. 

Le  sulfate  de  quinine  est  aujourd'hui  la  préparation 
la  plus  employée,  a  cause  de  la  quantité  très-petite  qui 
suffit  souvent  pour  anéantir  le  type  périodique,  sans 
fatiguer  l’estomac. 

A  toutes  les  époques  de  la  science,  les  médecins  pra¬ 
ticiens,  et  surtout  systématiques,  ont  cherché  à  expli¬ 
quer  de  quelle  manière  les  médieamens  dont  on  se  sert 
dans  le  traitement  des  maladies  agissaient  sur  l’éco¬ 
nomie.  L’homme,  par  un  instinct  naturel  qui  le  Conduit 
souvent  h  s’égarer  ou  à  faire  des  découvertes ,  cherche 
toujours  à  pénétrer  la  cause  des  effets  dont  il  est  le  té¬ 
moin.  Aussitôt  que  le  quina  fut  connu  ,  chaque  médecin  , 
d’après  son  système ,  voulut  se  rendre  raison  de  sa  vertu 
tout  h  fait  admirable.  Pendant  que  les  doctrines  humo¬ 
rales  régnaient  encore  dans  les  écoles  des  17e  et  18e  siè¬ 
cles,  on  prétendit  que  le  quina  agissait  comme  anti¬ 
septique,  c’est-à-dire  qu’il  arrêtait  l’état  putride  des 
fluides  et  empêchait ,  par  cette  action ,  le  retour  fébrile. 
Les  solidistes,  ou  les  dynamiques  tels  que  Cullen,  re¬ 
gardaient  l’écorcepéruvienne  comme  un  puissant  tonique 
qui  ne  guérissait  les  fièvres  qu’en  fortifiant  l’organisme. 
Cette  explication  est  assez  plausible,  puisque  les  amers 
qui  sont  des  toniques  fixes  obtiennent  chaque  jour  des 
succès  bien  remarquables  dans  les  fièvres  d’été  et  d’au¬ 
tomne.  L’illustre  Pujôl ,  qui,  vers  la  fin  du  siècle  passé, 
remporta  plusieurs  palmes  académiques ,  quoiqu’il  n’ha¬ 
bitât  qu'une  petite  ville  du  Midi ,  le  praticien  de  Cas¬ 
tres,  dis-je,  voulut  aussi  donner  une  théorie  sur  les 
qualités  éminemment  fébrifuges  du  quina  ,  et  prétendit 
qu’il  ne  détruisait  le  type  périodique,  qu’en  déterminant 
une  surexcitation  du  système  artériel,  comme  l’annonce 
quelquefois  la  force  qu’acquiert  le  pouls,  après  l'admi¬ 
nistration  de  ce  médicament.  La  secte  moderne  qui 
s’est  orgueilleusement  parée  de  couleurs  physiologistes, 
comme  si  avant  son  avènement  sur  l'horizon  de  la  mé¬ 
decine,  les  vrais  principes  de  la  physiologie  n’avaient 
pas  été  posés  d’une  manière  durable  par  Bordeu ,  Bar¬ 
thez  ,  Grima ud ,  Roussel ,  Haller ,  Dumas ,  Lordat , 
Chaussier',  Bickat,  etc.:  je  le  répète  ,  les  docteurs  phy- 
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siologistes,  entr’autres  M.  Bégin,  l’une  des  colonnes 
les  plus  solides  de  l’édifice  médical  du  Val-de-Grâce 
ont  prétendu  que  le  quinquina  n’agissait  que  comme 
révulsif,  en  produisant  une  irritation  générale  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  combattre  une 
pareille  hypothèse  qui  est  chaque  jour  contredite  par  la 
saine  observation.  Quant  à  moi ,  j’ai  toujours  pensé  que 
le  quinquina  était  doué  d’une  propriété  sui  generis , 
d’une  action  tout  à  fait  spéciale  sur  le  système  nerveux. 
On  ne  peut  point  dire,  en  effet,  qu’il  agit  seulement 
comme  anti-spasmodique,  puisque  Y  opium ,  le  premier 
des  caïmans,  échoue  souvent  et  même  peut  devenir  nui¬ 
sible  dans  le  type  rémittent  :  lorsqu’on  a  dit  qu’il  agis¬ 
sait  comme  tonique  ou  excitant  sur  l’organisme,  d’où 
vient  que  le  sulfate  de  quinine  qui  est  privé  du  tanin, 
principe  très- fortifiant ,  enlève  les  fièvres  périodiques 
comme  par  enchantement?  La  solution  d  une  pareille 
question  me  paraît  d’ailleurs  au  dessus  de  l’intelligence 
des  médecins  les  plus  éclairés.  Le  qûma  seul  ou  com¬ 
biné,  guérit  parfaitement  le  type  intermittent  et  ré¬ 
mittent  essentiel,  lorsqu’il  est  mis  en  usage  par  des 
mains  habiles.  Vouloir  expliquer  de  quelle  manière  il 
guérit ,  c’est  se  perdre  dans  des  suppositions  frivoles  et 
renouveler  les  plaisanteries  fines  et  spirituelles  de  Mo¬ 
lière  sur  l’opium.  Dans  la  médecine  comme  dans  toutes 
les  autres  sciences  physiques  et  morales  ,  il  y  a  des  li¬ 
mites  que  l’esprit  humain  ne  pourra  jamais  franchir. 

Je  passe  au  mercure  ,  considéré  comme  anti-syphi¬ 
litique.  Quelle  que  soit  la  variété  des  sentimens  qu’on 
adopte  sur  l’origine  de  la  maladie  vénérienne,  il  est 
croyable  qu  elle  ne  parut  qu’ après,  ou  bien  au  moment 
de  la  découverte  des  Indes  occidentales.  A-t-elle  pris 
naissance  en  Europe  ou  bien  y  a-t-elle  été  importée  des 
rivages  de  Saint-Dorningue?  C’est  ce  que  je  ne  veux 
point  décider ,  puisque  les  médecins  les  plus  érudits , 
tels  qu  Astruc ,  Sprengel,  etc. ,  ont  des  idées  différentes 
sur  cette  matière.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  lors¬ 
que  la  syphilis  parut  en  Espagne,  en  Italie ,  en  France , 
elle  exerça  de  grands  ravages,  faute  de  moyens  théra¬ 
peutiques  convenables.  Les  praticiens  essayèrent  pen¬ 
dant  long-temps  toutes  les  ressources  de  la  matière 
médicale ,  sans  beaucoup  d'utilité.  Heureusement  l’ana¬ 
logie  inspira  à  quelque  homme  de  l’art,  ou  bien  à  des 
personnes  du  peuple,  l’emploi  du  mercure  dont  on  se 
servait  pour  guérir  la  gale  des  troupeaux.  Les  expérien¬ 
ces  se  multiplièrent  partout  et  bientôt  on  put  regarder 
ce  métal  comme  le  spécifique  de  la  syphilis.  Quand  on 
commença  à  employer  ce  médicament,  on  crut  qu  il  ne 
pouvait  anéantir  le  virus  vénérien  qu’en  l’expulsant  par 
les  glandes  salivaires  ;  il  arriva  souvent  que ,  par  l’effet 
d’un  ptyalisme  trop  abondant  et  trop  prolonge ,  beau¬ 
coup  de  personnes  périrent  de  consomption  ou  d'étisie  ; 
il  n’est  pas  surprenant  que  les  premiers  essais  d’un  re¬ 
mède  soient  souvent  accompagnés  d'accidcns  graves, 
parce  qu’il  faut  du  temps  pour  bien  saisir  ses  effets  sur 
les  différens  individus  et  établir  ses  doses  d’une  manière 
générale  ou  particulière ,  et  connaître  quelle  est  la  forme 
la  plus  convenable.  Il  en  fut  ainsi  de  Y  émétique ,  qui 
dès  de  principe  fut  appelé  antimoine ,  à  cause  de  la  mort 
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dont  lurent  frappés  plusieurs  frères  d'un  couvent  qui 
en  avaient  fait  usage  à  une  dose  trop  élevée.  Ce  dernier 
remède  produisit  même  tant  de  mal  par  suite  de  l’igno¬ 
rance  de  ceux  qui  l’administraient,  que  la  Faculté  de 
Paris  et  les  parlemens  se  virent  obligés  de  défendre  son 
emploi  dans  la  médecine.  C’est  cette  défense  qui  donna 
lieu  aux  lettres  si  piquantes  et  si  spirituelles  de  Guy 
Patin.  Cependant  lorsque  des  médecins  habiles  furent 
parvenus  à  fixer  les  doses,  d’après  l’âge  ,  le  sexe,  la  sen¬ 
sibilité  des  malades ,  l’émétique  opéra  des  cures  nom¬ 
breuses  et  fut  regardé  comme  l’un  de  nos  médicamens 
les  plus  efficaces ,  notamment  dans  le  traitement  des 
maladies  saburrales  des  voies  digestives. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  le  mercure  ait  eu  des  ad¬ 
versaires,  surtout  a  une  époque  où  un  humorisme  ab¬ 
solu  dominait  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens.  Les 
théories  galéniques  qui  n’étaient  pas  encore  réduites  à 
leur  juste  valeur  firent  penser  aux  hommes  de  l’art  que 
le  mercure  ne  pai^yaii  guérir  la  vérole  que  par  une  sa¬ 
livation  copieuse,  et  nullement  par  une  action  qu’on 
appelle  spécifique ,  et  qui  est  tout  à  fait  inexplicable. 
L  Hippocrate  anglais ,  si  faible  et  si  humoriste  dans  l’é¬ 
tiologie  des  maladies ,  paya  le  tribut  aux  erreurs  de  son 
siècle.  La  méthode  que  je  puis  nommer  salivaire  fut 
celle  qu’il  préconisa.  Peu  a  peu  les  lumières  se  répan¬ 
dirent  ;  le  solidisme  ou  le  vitalisme ,  fondé  par  les  tra¬ 
vaux  de  Frédéric  Hoffman,  de  Cullen,  leva  la  tète  et 
voulut  s’asseoir  sur  le  trône  de  la  médecine ,  occupé 
pendant  un  si  long  espace  de  temps  par  la  doctrine  Im¬ 
morale.  Alors  des  médecins  judicieux  pensèrent  avec 
raison  que  le  mercure  avait  une  autre  vertu  que  celle 
d’évacuer  le  virus  vénérien  par  les  parotides.  Le  chan¬ 
celier  Chicoyneau ,  l’un  des  praticiens  les  plus  célébrés  ‘ 
de  son  époque ,  et  dont  les  talens  tout  h  fait  transcen- 
dans  rehaussèrent  la  gloire  de  l  école  méridionale,  l’ob¬ 
servateur  de  la  peste  de  Marseille,  modifia  l’ancienne 
méthode  mercurielle  en  s’opposant  au  ptyalisme  par  des 
bains  et  des  purgatifs.  A  l’époque  où  nous  sommes  ,  si 
j’en  excepte  un  grand  chirurgien  de  Paris,  M.  Dubois, 
les  praticiens  sages  regardent  comme  inutile  d’exciter 
les  glandes  qui  sécrètent  la  salive.  Feu  M.  Fayes ,  qui 
fut  sans  contredit  sous  le  ciel  du  Languedoc  l’un  des 
plus  beaux  ornemens  du  professorat  français ,  ne  ju¬ 
geait  pas  à  propos  de  faire  saliver,  et  recommandait  de 
suspendre  le  médicament,  aussitôt  qu'il  y  avait  éréthisme 
pathologique  des  parotides. 

11  en  a  été  de  l’action  du  mercure  comme  de  celle  de 
fous  les  autres  médicamens;  on  s’est  demandé  mille 
fois,  comment  guérit-il  les  affections  vénériennes?  Les 
humoristes  pensaient  que  c’était  en  évacuant  le  virus 
par  les  voies  salivaires;  les  solidistes,  par  une  excita¬ 
tion  sur  les  systèmes  sanguin,  lymphatique  et  nerveux. 
Mais  s’il  n’agissait  que  comme  excitant ,  d’où  vient 
donc  que  l’ammoniaque  et  tous  les  autres  diffusibles 
n’obtiendraient  pas  un  pareil  succès?  D’autres,  attri¬ 
buant  plusieurs  maladies  à  de  petits  insectes  impercep¬ 
tibles  ,  ont  regardé  le  mercure  comme  un  véritable  poi¬ 
son  pour  ces  animalcules  inventés  à  plaisir.  Ne  voulant 
pas  pénétrer  dans  les  secrets  mystérieux  de  l'organis¬ 


me,  ni  me  lancer  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses  , 
je  dirai  avec  tous  les  praticiens  les  plus  renommés  tant 
français  qu’étrangers,  que  le  mercure  a  un  mode  d’agir 
inconnu,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  salutaire.  Avant 
qu  il  ne  fut  connu ,  des  familles  entières  étaient  mois¬ 
sonnées  au  milieu  des  langueurs  dune  vie  la  plus  triste 
et  la  plus  dégoûtante.  Grâces  à  son  emploi  bien  dirigé , 
cette  maladie  épouvantable  par  la  dépravation  qu’elle 
porte  dans  les  fluides ,  les  douleurs  atroces  qu’elle  pro¬ 
duit  dans  le  système  osseux,  et  les  ulcérations  fétides, 
profondes  qu’elle  détermine  dans  le  nez ,  la  gorge ,  et 
les  autres  viscères ,  ou  bien  sur  le  système  cutané  et 
musculaire  ;  la  syphilis  dont  les  villageois  qui  ont  tou¬ 
jours  habité  sous  le  toit  de  chaume  de  leurs  ancêtres 
ont  le  bonheur  de  n’être  pas  infectés ,  n’effraie  plus  le 
médecin  éclairé  qui ,  plein  de  confiance  dans  l’expé¬ 
rience  des  temps  passés  et  de  tous  les  jours,  a  recours 
aux  différentes  préparations  du  remède  spécifique.  Qu’im¬ 
porte  d  ailleurs  au  praticien  de  savoir  le  mode  d’action, 
du  médicament,  lorsqu’il  est  sûr  de  la  dose  convena¬ 
ble  et  des  cas  morbides  où  ils  doivent  être  employés  ! 
V école  physiologique  qui  a  voulu  faire  table  rase  en  pa¬ 
thologie  et  en  thérapeutique ,  n’a  pas  manqué  d’expli¬ 
quer  la  propriété  médicamenteuse  du  mercure  ;  d’après 
elle ,  ce  ne  serait  qu’un  remède  perturbateur ,  un  ré¬ 
vulsif  et  un  excitant  des  plus  dangereux,  a  cause  des 
gastro  entérites,  des pulmonites  qui  suivent  sa  mauvaise 
administration.  Laissons  toutes  ces  fausses  opinions  pa¬ 
risiennes  se  détruire  peu  a  peu  sous  le  poids  insurmon¬ 
table  de  F  expérience  des  siècles;  quant  à  moi ,  bien  per¬ 
suadé  que  la  découverte  d’un  bon  remède  est  mille  fois 
supérieure  a  tous  les  systèmes  de  pathologie  les  plus 
séduisons ,  je  dirai  que  le  genre  humain  doit  avoir  une 
reconnaissance  perpétuelle  pour  celui  qui  ,  le  pre¬ 
mier,  eut  l’idée  d’employer  les  mercuriaux  dans  la  sy¬ 
philis  (1). 

L’émétique,  dont  je  parlais  un  peu  plus  haut,  agit, 
sans  doute  à  faible  dose,  comme  vomitif  ou  laxatif,  et 
jouit  d’une  action  spéciale  sur  les  fibres  gastriques; 
c  est  le  remède  le  plus  fréquemment  employé ,  lorsqu’on 
veut  évacuer  des  matières  bilieuses  stagnantes  dans  les 
voies  digestives,  si  toutefois  l’irritabilité  trop  vive  des 
malades  ou  la  diathèse  hémoptisique  ne  contre-indi- 
quent  point  son  usage.  Depuis  quelques  années  la  mé¬ 
decine  italienne  qui  a  porté  ces  remèdes  à  des  doses  in¬ 
croyables ,  s’est  popularisée  en  France,  quant  a  l’émé¬ 
tique,  et  l’expérience  a  prouvé  sous  ce  rapport  en  faveur 
du  contro-stimulisme. 

Les  travaux  cliniques  de  Lanè’nec  a  Paris,  de  M.  Bé- 
naken ,  mon  ancien  ami,  praticien  fort  distingué  aux 
environs  de  Toulouse,  et  d’une  foule  d’autres  médecins, 
ont  prouvé  que,  dans  les  phlegmasies  si  fréquentes  des 


(l)  Qui  pourrait  croire  qu’il  s’est  trouvé  une  couronne  pour 
un  auteur  de  nos  jours  (M.  Richond)  qui  n’a  pas  craint  d'em- 
pioyer  ses  veilles  à  démontrer  la  non-existcnce  du  virus  vé¬ 
nérien  !  !  ! 
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plèvres  et  des  poumons  ,  l’émétique  porté  depuis  la  dose 
de  6  grains  jusqu’h  50  et  plus  dissipe  l’inflammation  la 
plus  vive,  ainsi  que  les  engorgemens  qu’on  appelle  hé¬ 
patisations  pulmonaires.  Quant  h  moi ,  qui  ai  exercé  la 
médecine  pendant  douze  ans  dans  les  campagnes,  je  ne 
me  suis  Servi  que  deux  fois  de  cette  médication  :  mais , 
dans  ces  deux  cas,  j’ai  obtenu  un  succès  qui  me  surprit, 
le  ne  fis  en  effet  usage  du  remède  qu’au  septième  jour  de 
fluxions  de  poitrine  négligées,  comme  c’est  la  coutume 
chez  le  peuple  de  nos  contrées  qui  préfère  souvent  confier 
sa  vie  a  des  commères  plutôt  qu’au  médecin.  Je  suis  porté 
à  croire,  en  pareil  cas,  que  l’état  phlegmasiquedcs  orga¬ 
nes  respiratoires  modifie  d’une  manière  étonnante  la  vi¬ 
talité  de  l’estomac,  et  que  c’est  h  cette  modification  spé¬ 
ciale  qu’on  doit  attribuer  l’insensibilité  de  l'organe  gas¬ 
trique.  Il  reste  une  question  a  décider  :  Quel  est  le  mode 
d'action  de  ce  remède?  Est-ce  comme  dérivatif  qu’il 
agit?  On  ne  peut  le  croire,  puisqu’il  est  assez  remarqua¬ 
ble  que  souvent  pendant  le  cours  de  son  administration 
rien  n’indique  une  phlegmasie  gastro-intestinale.  S’il 
agissait  comme  déplaçant  une  irritation  par  une  nouvelle 
irritation,  la  gastrite  et  X entérite  devraient  se  dessiner 
avec  les  symptômes  les  plus  violons  ,  puisqu’il  est  d’ob¬ 
servation  que  plus  une  inflammation  est  intense,  plus 
l’action  des  rubéfians  doit  être  énergique.  Cette  théo¬ 
rie  est  avancée  par  des  médecins  de  notre  époque 
qui  veulent  rendre  raison  de  tous  les  phénomènes 
thérapeutiques  et  pathologiques  par  lo  mot  vague  ir¬ 
ritation ,  qu’ils  n’ont  jamais  bien  défini.  Il  en  est  de  ce 
remède  comme  du  mercure,  il  opère  des  cures  sur¬ 
prenantes  par  une  propriété  gui  generis ,  agissant  sur 
les  systèmes  sanguin  et  lymphatique.  Son  emploi  dans 
le  traitement  des  fluxions  de  poitrine  est  une  conquête 
précieuse  ajoutée  aux  richesses  thérapeutiques  déjà  con¬ 
nues. 

Il  me  reste  à  examiner  les  vertus  médicamenteu¬ 
ses  de  la  belladone ,  qui  possède  des  propriétés  par¬ 
ticulières  pour  dilater  les  tissus  érectiles  et  de  struc¬ 
ture  musculaire,  tels  que  Y  iris,  le  museau  de  tanche, 
le  col  de  la  vessie,  etc.,  etc.  Depuis  fort  long-temps 
les  oculistes,  pour  faciliter  l’opération  de  la  cataracte, 
en  agrandissant  l’ouverture  de  l’iris,  font  des  frictions 
sur  les  sourcils  et  obtiennent  promptement  le  résul¬ 
tat  qu’ils  désirent.  Par  analogie,  le  professeur  Chaus- 
sier  eut  l’idée  de  s’en  servir  sous  forme  liquide  ou 
(Y extrait  dans  les  aceouchemens  laborieux  qui  cro- 
viennent  d’un  spasme  permanent  du  col  utérin.  La 
belladone  par  sa  vertu  narcotique  et  relâchante  dé¬ 
tend  l'orifice  de  la  matrice,  qui  laisse  un  libre  pas¬ 
sage  à  l’enfant  que  poussent  les  efforts  synergiques 
du  corps  et  du  bas-fond  du  viscère.  Depuis  ce  pra¬ 
ticien  célèbre ,  on  a  employé  la  belladone  avec  de 
grands  succès  dans  l’étranglement  des  hernies  ingui¬ 
nales  sans  inflammation  de  l’anneau;  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années  les  journaux  de  la  capitale  ont  fourni 
une  foule  d’observations  les  plus  importantes  sur  les 
résultats  si  avantageux  qu’on  en  a  retirés  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances.  Aujourd’hui  ce  médicament  se 
trouve  sous  la  main  de  tous  les  hommes  de  l’art. 
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Pourquoi  donc  la  belladone  jouit-elle  de  cette  pro¬ 
priété  dilatante,  tandis  que  l’opium,  la  jusquiame,  la 
ciguë,  le  stramonium  éminemment  anti-spasmodiques 
et  narcotiques  n’en  jouissent  pas?  C’est  encore  un 
mystère  impénétrable  pour  le  médecin. 

Sans  doute  la  belladone  agit  directement  sur  les 
systèmes  nerveux  et  musculaire  ;  mais  comment  se  fait- 
il  qu’elle  dilate  la  prunelle,  lo  col  vésical,  celui  du 
l’utérus,  les  anneaux  des  aines,  d’une  manière  qui 
lui  est  tout  à  fait  propre?  Pour  toute  réponse,  j’a¬ 
vouerai  que  je  n’en  sais  rien.  L'observation  m’a  prouvé 
qu’elle  jouissait  de  cette  faculté  médicamenteuse  à- un 
haut  degré;  cela  me  suffit  :  il  ne  m’en  faut  pas  da¬ 
vantage  pour  en  obtenir  des  effets  heureux,  lorsque 
j’aurai  occasion  de  l’employer. 

Il  me  semble  que  j’ai  assez  développé  mes  idées  sur 
la  question  qui  a  rapport  à  l’action  des  remèdes  sur 
l’organisme:  certes,  il  y  a  des  médicamens  dont  il 
est  facile  d’expliquer  les  propriétés  actives, tels  que  les 
toniques ,  les  acides  minéraux,  les  émolliens,  etc.,  etc.  ; 
mais  il  en  est  d’autres  dont  les  vertus  merveilleuses 
saisissent  souvent  do  stupeur  le  praticien  réfléchi  et 
confondent  sa  raison  (1). 


VARIÉTÉS. 

Opinion  des  médecins  de  Lyon  sur  la  responsabilité 
médicale,  à  V occasion  du  procès  de  SI.  Thouret-Noroy. 

Dans  l’affaire  Thouret-Noroy,  tout  l’avantage  est 
resté  aux  médecins  de  province.  A  faris,  beaucoup 
d'efforts  individuels  louables  et  généreux  ont  été  faits 
sans  doute,  mais  lorsqu’on  a  voulu  mettre  la  masse  eu 
mouvement  et  accomplir  une  œuvre  digne  du  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  ;  l’influence  du  pouvoir  et  l'esprit  d’é¬ 
goïsme  et  de  petitesse  indifférente  qui  règne  dans  la 
capitale,  sont  venus  réduire  à  de  bien  mesquines  pro¬ 
portions  ,  et  le  secours  pécuniaire  et  la  manifestation 
morale  sollicités  en  faveur  de  notre  confrère  du  dépar¬ 
tement  de  l’Eure.  A  Lyon,  comme  à  Rouen,  au  con¬ 
traire,  l’élan  a  été  généreux  et  unanime;  les  sommités 
de  l’art  n’ont  pas  craint  de  se  compromettre  en  se  pro¬ 
nonçant  nettement  et  sans  arrière-pensée;  et  si  partout 
la  question  générale  de  la  responsabilité  médicale  a  été 
convenablement  appréciée  ,  c  est  surtout  à  Rouen  et  a 
Lyon ,  que  le  fait  particulier  a  été  défendu  avec  toutes 
les  lumières  de  l’art  et  tout  l’abandon  de  la  charité. 
Cette  leçon  ,  il  faut  l’espérer,  tournera  un  jour  auprofit 
des  médecins  de  la  capitale. 


(1)  La  section  médicale  du  congrès  scientifique  de  Poitiers 
(  qui ,  à  mon  départ ,  se  composait  de  52  membres)  a  approuvé 
la  solution  des  deux  premières  questions  ;  il  n’y  a  aucun  doute 
qu’elle  eût  eu  le  même  sentiment  sur  la  dernière  ,  si  le  temps 
avait  permis  d’en  entendre  la  lecture  et  la  discussion. 
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Comme  leurs  confrères  de  Rouen,  les  médecins  de 
Lyon  n’hésitent  pas  à  imprimer  un  blâme  énergique  a 
l’impéritie  de  l’officier  de  santé  qui  a  agi  en  l’absence 
du  docteur  ;  comme  eux,  ils  soutiennent  la  probabilité 
de  l’existence  d’un  trombus  plutôt  que  d’un  anévrysme  ; 
comme  eux  enfin,  ils  s’élèvent  avec  force  contre  un 
jugement  prononcé  par  des  magistrats  évidemment 
incompétens  dans  une  question  de  pratique  médi¬ 
cale. 

Quant  au  principe  général  de  la  responsabilité  mé¬ 
dicale,  l’opinion  des  médecins  de  Lyon  est  la  meme  que 
celle  des:  médecins  de  Paris,  de  Rouen,  de  Bordeaux, 
et,  sans  doute,  de  tous  les  autres  points  du  royaume. 
Elle  est,  selon  nous,. très  bien  résumée  dans  ce  passage 
que  nous  empruntons  aux  Annales  d*  Hygiène  publique 
et  de  Médecine  légale  (  octobre  1834 ,  t.  XII ,  2e  partie, 
p.  440)  r 
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«...  En  général,  le  médecin  ne  saurait  être  respon¬ 
sable  des  événemens  de  sa  pratique  médicale  ;  telles 
sont  les  exigences  des  intérêts  sociaux  ;  mais  est-ce  h 
dire  que  nous  déclinions  complètement  les  articles  1382, 
1833  du  Code  civil?  Non,  sans  doute,  toutes  les  erreurs 
matérielles,  grossières,  du  genre  de  celles  signalées 
par  M.  Trébuche! ,  pourront  donner  ouverture  à  cette 
responsabilité  civile.  Ainsi,  pour  reproduire  des  exem¬ 
ples  si  souvent  cités ,  une  déplorable  erreur  prescrit  un 
poison  pour  un  remède  ;  un  chirurgien,  en  état  d’ivresse, 
blesse  un  malade  confié  à  ses  soins  :  nul  ne  doute  que 
Fauteur  de  ces  accidens  ne  soit  soumis  à  la  responsabi¬ 
lité:  ainsi  de  tous  les  cas  analogues  ;  mais  nous  voulons 
que  ces  erreurs  soient  telles  qu’elles  appartiennent  en¬ 
core  plus  a  l  homme  qu’au  médecin,  car  nous  renferme¬ 
rons  même  notre  pensée  a  ce  sujet  dans  ces  termes  : 
V homme  seul  est  responsable  ,  le  médecin  ne  l’est  pas.  » 
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Note  sur  un  spéculum  en  gomme  élastique  pure  ;  par 
M.  le  Docteur  E.  Dufresse-Chassaigne. 

Depuis  quelques  années,  on  s’est  particulièrement 
occupé  des  maladies  de  1  utérus,  et  spécialement  du 
squirre  du  col  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  n  est  qu’un 
degré  plus  avancé  ou  une  mauvaise  terminaison  de  l’une 
de  ces  maladies  non  traitée  ou  mal  traitée. 

On  a  dirigé,  contre  ces  affections  et  surtout  contre 
le  squirre ,  divers  traitemens  qui  ont  rarement  été  sui¬ 
vis  de  succès,  c’est  pourquoi  l’extirpation  du  col  de 
l’utérus  a  été  proposée  en  dernier  ressort  ;  cette  opéra¬ 
tion  compte  des  réussites ,  mais  il  est  arrivé  qu  elle  a 
échoué  dans  bien  des  cas,  parce  qu’on  n’y  a  procédé 
qu’après  avoir  mis  d’abord  en  usage  tous  les  traitemens 
qu’on  croyait  susceptibles  de  modifier  la  maladie  à 
laquelle  on  avait  ainsi  donné  le  temps  de  se  propa¬ 
ger  jusqu'au  corps  de  l’utérus,  de  sorte  qu’en  extir¬ 
pant  le  col  qu’à  cette  époque,  on  n’emportait  qu’une 
partie  du  mal  qui  récidivait  et  conduisait  les  mala¬ 
des  au  tombeau  ;  d’autres  fois  on  s’est  hâté  de  faire 
l’amputation  du  col,  meme  dans  des  cas  qui  ne  la  né¬ 
cessitaient  pas ,  et  qui  auraient  pu  guérir  sans  cela. 
Ce  ne  sont  guère  que  des  cas  de  ce  genre  qu’on  peut 
compter  parmi  les  réussites. 

Ces  succès  variés  ayant  laissé  quelques  médecins  dans 
le  doute ,  ou  bien  certaines  personnes  ayant  refusé  de 
se  soumettre  à  toute  espèce  d’opération  sanglante,  lors¬ 
qu’il  en  était  temps,  ou  bien  encore  d’autres  ne  s’étant 
aperçues  de  leur  mal,  qu’au  moment  où  il  était  déjà 
trop  avancé,  et  n'étant  venu  réclamer  les  secours  de 
l’art  qu’à  l’époque  où  des  douleurs  lancinantes  se  fai- 
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saient  sentir  dans  la  matrice,  et  où  elles  étaient  inquié¬ 
tées  par  l’altération  visible  de  leur  constitution  ;  il 
fallut  bien  chercher  des  moyens,  soit  palliatifs,  soit  cu¬ 
ratifs  pour  adoucir  leur  position  et  pour  améliorer  leur 
santé. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  sont  externes  et  les  au¬ 
tres  internes.  C’est  spécialement  des  premiers  que  je 
vais  dire  un  mot.  On  en  trouve  l’appréciation  dans  l’ex¬ 
trait  d  un  mémoire  de  M.  Lisfranc,  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  (du  16  novembre  1833). 

L’auteur  de  ce  mémoire  rejette  complètement  les 
saignées  locales  faites  en  un  point  voisin  delà  matrice, 
parce  qu’elles  tendent,  selon  lui,  a  congestionner  cette 
partie  plutôt  qu’à  la  dégorger. 

Les  saignées  générales  du  bras  et  du  pied,  peu  co¬ 
pieuses  ,  sont  très-utiles  pour  les  personnes  dont  le  tem¬ 
pérament  est  propre  à  les  comporter. 

Toute  substance  médicamenteuse  introduite  sur  le  col 
doit  être  rejetée,  ainsi  que  les  bains  de  siège. 

Les  bains  entiers  d’une  durée  de  3  à  6  heures,  pour 
les  personnes  qui  pourront  les  supporter ,  seront  très- 
salutaires. 

Il  en  sera  de  même  des  injections  faites  avec  dou¬ 
ceur  ,  émollientes ,  astringentes  ou  détersives ,  suivant 
l’état  d’acuité  de  la  maladie  ;  le  liquide  se  rassemble 
autour  du  col ,  et  forme  un  bain  local  qu’on  garde 
10  minutes  ou  1/4  d’heure,  et  qu’on  renouvelle. 

Le  repos  est  d’absolue  nécessité. 

Ainsi ,  le  traitement  qui  aurait  paru  le  plus  avanta¬ 
geux  à  M.  Lisfranc ,  serait  le  suivant  :  saignées  géné¬ 
rales,  bains  entiers  long-temps  prolongés,  injections  de 
diverse  nature,  repos  et,  quand  cela  est  nécessaire,  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Or,  puisque  les  injections  qui  forment  autour  du  col 
un  bain  local ,  sont  regardées  comme  très  salutaires , 
puisque  les  bains  entiers  sont  considérés  de  la  même 
manière,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  en  rapport  direct  avec 
le  col  de  l’utérus,  puisque  le  canal  vaginal  est  construit 
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de  manière  qu'il  11e  permet  point  à  1  eau  d’y  pénétrer,  il 
est  évident  que  s'il  existaitun  moyen  commode  de  met¬ 
tre  le  col  de  l'utérus  en  contact  avec  l’eau  du  bain,  l’ac¬ 
tion  de  ce  dernier  serait  augmentée,  on  éviterait  aux 
malades  l’ennui  de  faire  des  injections,  et  de  rester  si 
long-temps  dans  l'eau.  Or,  le  spéculum  que  je  propose, 
pourra  facilement  remplir  ce  but.  En  effet,  il  renferme 
toutes  les  conditions  nécessaires  a  cet  objet,  élasticité, 
légèreté  et  solidité ,  telles  sont  ses  qualités.  Il  se  com¬ 
pose  dune  spirale  conique  en  fer  recuit,  recouverte 
exactement  d  une  feuille  dégommé  élastique  aussi  mince 
et  aussi  unie  que  possible;  la  gomme  est  très-douce  au 
toucher ,  elle  est  susceptible  d  une  grande  extension  et 
n’éprouve  aucune  altération  dans  l’eau  a  la  température 
du  bain.  En  outre  ,  la  spirale  qu  elle  recouvre  permet  h 
1  instrument  de  se  plier  avec  laplusgrande  facilité  dans 
tous  les  sens ,  et ,  par  conséquent ,  une  fois  qu  il  sera 
introduit  dans  le  canal  de  la  femme,  elle  pourra  s'as¬ 
seoir  dans  son  bain  et  changer  de  position  a  son  gré, 
sans  crainte  de  le  voir  ressortir,  ou  d’être  blessée,  puis¬ 
qu’il  suivra  exactement  tous  ses  mouvemens.  L’eau, 
trouvant  alors  un  libre  accès ,  sera  directement  en  con¬ 
tact  avec  le  col ,  pendant  toute  la  durée  du  bain  ;  elle 
sera  absorbée  plus  vite  et  contribuera  plus  efficacement 
à  rendre  au  col  sa  souplesse,  et  à  diminuer  l’altération 
des  humeurs  qui  sont  sans  cesse  attirées  vers  lui  avec 
abondance,  à  cause  de  son  état  pathologique  ;  si  la  spi¬ 
rale  en  fer  était  conservée,  elle  serait  oxidée  par  le 
contact  de  l'eau ,  mais  il  sera  facile  d'éviter  cet  incon¬ 
vénient  en  la  remplaçant  par  une  spirale  de  laiton  d’ar¬ 
gent  ou  de  platine ,  line  et  serrée. 

Cet  instrument  serait  susceptible  de  servir  de  pes- 
saire;  en  réduisant  sa  longueur  à  3  pouces ,  ce  serait 
un  pessaire  en  bondon  ;  léger  ,  souple  et  solide,  facile  à 
placer  et  h  maintenir  dans  les  parties,  inaltérable  par 
les  mucosités  du  vagin,  facile  à  retirer  et  à  nettoyer, 
et  susceptible,  par  le  peu  de  valeur  de  la  matière,  d’être 
h  la  portée  de  toutes  les  bourses  (1). 

- -  -  w°  du  13.  - - 

EMPOISONNEMENT  PAR  LEXTRAIT  DE  BELLADONE;  par 

M.  A.  Laurand  ,  D.-M.-P. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  der¬ 
nier  ,  vers  les  4  heures  du  soir ,  la  dame  M . ,  vint  me 

prier  d’aller  voir  deux  de  ses  enfans  qui ,  disait-elle, 
paraissaient  fous  depuis  plusieurs  heures.  Je  m'empres¬ 
sai  de  répondre  a  son  appel,  et  rendu  chez  elle, je 
trouvai  sur  un  lit  un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  et  à 
cédé  de  lui  ,une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  lis  étaient 


(l)  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  note,  c’est 
l’indication  et  la  facilité  de  procurer  le  contact  de  l’eau  du  bain 
avec  les  parties  malades.  Quant  à  la  forme  et  à  la  matière  du 
spéculum  ou  du  pessaire  de  M.  Dufresse-ChaSSaigne  ,  on  sent 
qu’elles  peuvent  cire  variées  et  perfectionnées.  (F.) 


tous  les  deux  couchés  sur  le  ventre.  Le  jeune  garçon 
(  Alfred  )  avait  les  yeux  brillans,  fixes;  sa  figure  ani¬ 
mée  exprimait  de  la  joie,  de  l’étonnement;  ses  lèvres 
étaient  sèches,  un  peu  noires,  et  cependant  la  langue 
était  rosée  et  assez  humide;  ses  membres  étaient  conti¬ 
nuellement  en  mouvement;  avec  ses  mains  il  cherchait 
à  surprendre  des  papillons,  des  insectes  qu’il  croyait 
voir  sur  mes  vêtemens.  La  petite  fille  avait  encore  plus 
d'agitation  ,  sa  figure  était  plus  colorée  ,  ses  lèvres 
étaient  plus  sèches  et  plus  noires  ;  tout  son  corps  était 
rouge,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  chez  Alfred,  son  frère; 
elle  remuait  sa  tète  h  tout  moment  et  la  laissait  retom- 
ber  avec  abandon,  comme  dans  l’ivresse  ;  elle  faisait 
toute  sorte  de  singeries,  appelait  son  père,  sa  mère, 
ses  frères,  et  très-distinctement,  ce  qui  les  étonnait 
beaucoup ,  car  c’était  la  première  fois  de  sa  vie  qu  elle 
parlait  avec  clarté.  Chez  ces  deux  enfans  le  pouls  était 
très-vif,  les  pupilles  étaient  dilatées,  immobiles,  les 
conjonctives  présentaient  une  teinte  bleuâtre  bien  pro¬ 
noncée  ;  ils  rendaient  de  temps  en  temps ,  par  la  bou¬ 
che,  des  mucosités  noirâtres,  épaisses,  filantes;  la  pe¬ 
tite  fille  seulement  avait  eu  quelques  nausées ,  pas  de 
vomissemens;  la  pression  sur  le  cou,  sur  la  poitrine  et 
sur  l'abdomen,  ne  paraissait  déterminer  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse ,  elle  semblait  au  contraire  provoquer 
le  rire ,  la  gaîté.  Dans  leur  espèce  de  délire  jovial  les 
jeunes  malades  s’occupaient  l’un  de  l'autre  d'une  ma¬ 
nière  toute  particulière  ;  ils  s’appelaient  ,  se  recher¬ 
chaient  constamment.  Ma  première  pensée  fut  qu’ils 
étaient  ivres  ;  mais  après  les  avoir  examinés  avec  at¬ 
tention  ,  je  ne  doutai  plus  que  leur  état  ne  fût  le  résul¬ 
tat  de  1  ingestion  de  quelque  substance  délétère.  Ce¬ 
pendant  l’un  des  enfans,  la  petite  fille,  n’avait  rien 
mangé  depuis  deux  jours ,  et  le  jeune  garçon  avait  dé¬ 
jeuné  avec  ses  autres  frères  qui  avaient  mangé  de  ce 
qu’il  avait  mangé ,  et  ses  frères  n’éprouvaient  aucune 
indisposition.  Comme  il  était  plus  facile  d’être  fixé  sur 
ce  que  pouvait  avoir  pris  la  petite  fille,  qui,  malade 
depuis  plusieurs  jours ,  n'avait  pas  laissé  son  lit,  je  me 
fis  rendre  compte  de  tout  ce  qu’on  lui  avait  donné  dans 
la  matinée  :  deux  tasses  d'infusion  pectorale  et  une 
des  pilules  que  j’avais  ordonnées  la  veille.  En  effet,  je 
me  rappelai  que  la  dame  M.... ,  étant  venue  me  consul¬ 
ter  pour  cet  enfant  qui  avait  la  coqueluche ,  j’avais  con¬ 
seillé  la  médication  suivante  : 

Prenez  :  Extrait  de  belladone .  deux  grains. 

de  réglisse . un  scrupule. 

Mêler  exactement  et  diviser  en  douze  pilules  ;  on 
en  donnera  trois  par  jour  à  sucer  à  l  enfant. 

Je  demandai  donc  aussitôt  à  voir  les  pilules,  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  trouver  des  bols  d’une  quinzaine 
de  grains  chaque.  Rien  convaincu  que  je  n’avais  pu 
prescrire  des  bols  pour  un  enfant  de  dix-huit  mois,  je 
m’empressai  d  aller  chez  la  personne  (1)  qui  les  avait 


(i)  Cette  personne  n’est  point  un  pharmacien  ;  c'est  une  de 
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délivrées  ,  et  je  lui  réclamai  mou  ordonnance  de  la 
veille.  J’cn  fis  la  lecture  devant  elle;  il  y  avait  bien: 
Extrait  de  belladone  deux  grains  et  de  réglisse  un 
scrupule,  à  diviser  en  douze  doses  égales.  Ainsi ,  je  fis 
observer  que  sur  ma  prescription  on  n'aurait  dû  déli¬ 
vrer  que  des  pilules  de  trois  grains  au  plus  ,  et  non  des 
bols  de  quinze  grains  :  «  Ab  !  monsieur  ,  me  répondit- 
on  aussitôt,  nous  nous  sommes  trompés!  nous  avons 
mis  deux  gros  d’extrait  de  belladone  au  lieu  de  deux 
grains.  »  Epouvanté  de  cette  erreur,  et  redoutant  les 
suites  déplorables  qui  pouvaient  en  être  le  résultat  ,  je 
retournai  bien  vite  auprès  des  enfans  ,  et  je  me  fis  re¬ 
mettre  les  bols.  On  en  avait  délivré  douze  et  il  n’en 
restait  plus  que  neuf.  La  petite  fille  n’en  avait  bien 
certainement  pris  qu’un;  il  en  manquait  donc  encore 
deux.  Enfin,  en  multipliant  mes  questions,  je  parvins 
à  apprendre  que  c’était  Alfred  qui  était  allé  chercher 
les  bols,  et  qu’il  n’en  avait  remis  que  dix.  Alors  il  ne 
me  fut  plus  permis  de  douter  que,  dans  le  trajet,  cet 
enfant  n’eût  par  gourmandise ,  avalé  les  deux  autres.  Je 
m’approchai  de  lui  et  je  cherchai  h  en  obtenir  l’aveu, 
mais  je  ne  pus  y  parvenir  ;  il  balbutiait ,  il  riait...  et 
ses  parens  riaient  aussi...  je  ne  riais  pas ,  moi ,  et  fa¬ 
tigué  de  cette  hilarité  inopportune ,  je  ne  pus  m’em- 
pécher  de  leur  dire:  «  Vos  enfans  sont  empoisonnés, 
votre  gaîté  me  fait  souffrir.  » 

Il  était  cinq  heures  du  soir  ;  la  petite  fille  avait  pris 
le  bol  le  matin  à  9  heures,  et  il  était  probable  que  son 
frère  avait  avalé  les  deux  autres  bols ,  devant  contenir 
vingt-quatre  grains  d’extrait,  peu  de  temps  aupara¬ 
vant.  Jugeant  que  la  belladone,  après  huit  heures  ,  de¬ 
vait  avoir  produit  la  plus  grande  partie  de  ses  effets 
délétères,  et  qu’il  était  trop  tard  pour  chercher  à  en 
déterminer  l’évacuation  du  tube  digestif,  même  par 
des  purgatifs  ,  je  me  bornai  a  prescrire  une  potion 
éthérée,  et  pour  boisson,  de  l’eau  acidulée  avec  le  vinai¬ 
gre.  Pendant  qu’on  s’occupa  d’effectuer  ma  prescrip¬ 
tion,  je  demandai  des  renseignemens  minutieux  sur  ce 
qu’avaient  éprouvé  les  jeunes  malades  depuis  l’inges¬ 
tion  de  la  belladone ,  et  voici  ceux  que  j  obtins  :  vers 
les  dix  heures  et  demie  on  s’aperçut  que  la  petite  fille 
louchait ;  elle  paraissait  accablée  ,  elle  fermait  ses  pau¬ 
pières  pendant  quelques  secondes ,  puis  elle  les  ouvrait 
lentement  et  à  demi  ;  elle  semblait  être  dans  l’état  de 
quelqu  un  qui  fait  des  efforts  pour  résister  au  sommeil. 
Ce  n’est  que  sur  le  midi  qu’ Alfred  fixa  l’attention  ;  on 
remarqua  chez  lui  beaucoup  de  loquacité ,  contre  son 
ordinaire  ;  il  avait  un  air  hébété  ,  il  louchait.  Peu  après, 
son  parler  devint  lent,  embarrassé,  il  trembla  sur  ses 
jambes;  il  marchait  en  trébuchant,  il  levait  constam¬ 
ment  l’un  de  ses  pieds  comme  pour  gravir  un  monti¬ 
cule  qu’il  croyait  apercevoir  devant  lui ,  et  tombait 
sans  pouvoir  se  relever.  On  le  mit  alors  sur  son  lit  ; 


ces  personnes  charitables  chez  lesquelles  la  philantropie  n’est  pas 
toujours  très-éclairée,  et  auxquelles  pourtant  la  société  accorde 
le  double  et  dangereux  privilège  de  soigner  â  la  fois  Pâme  et  le 
corps.  (F.) 


il  se  coucha,  comme  sa  sœur,  sur  le  ventre ,  la  tète 
relevée,  le  menton  appuyé  sur  ses  mains  et  comme  dans 
un  état  de  contemplation.  Paraissant  étranger  à  tout 
ce  qui  se  disait  et  a  tout  ce  qui  se  passait  dans  la  cham¬ 
bre,  il  regardait  attentivement,  tantôt  devant  lui,  tan¬ 
tôt  autour  de  lui,  et  s’écriait  qu  il  voyait  des  rats,  (les 
souris,  des  chats,  des  casserolles,  de  grandes  bêtes 
noires,  des  vers  qui  montaient  sur  les  murs,  sur  les 
meubles ,  et  divers  autres  objets ,  mais  toujours  des  ob¬ 
jets  sombres.  Ces  hallucinations  sombres  persistèrent 
jusque  vers  les  quatre  heures.  A  cette  époque  son  corps, 
presque  froid ,  surtout  aux  extrémités ,  commença  à  s’é¬ 
chauffer,  sa  figure  s’anima,  se  colora;  ses  yeux  devin¬ 
rent  vifs ,  brillans  ;  le  parler  devint  bref  et  bien  arti¬ 
culé  ;  h  l’air  triste,  abattu,  avaient  succédé  ï  hilarité, 
les  chants  joyeux.  G  est  dans  ce  moment  que  j  arrivai  : 
le  jeune  malade  chantait  à  gorge  déployée,  il  comman¬ 
dait  l’exercice.  Quand  on  lui  demandait  :  qu’as-tu,  où 
as-tu  mal?  Il  répondait  avec  impatience,  et  cinq  ou  six 
fois  de  suite  :  ça  me  tiraille,  ça  me  tiraille  dans  le 
ventre.  En  général,  toutes  ses  réponses  étaient  fort  la¬ 
coniques,  sèches,  justes  parfois  ;  on  avait  beaucoup  de 
peine  à  détourner  son  attention  du  spectacle  qu’il  croyait 
avoir  devant  les  yeux.  Oh  !  les  beaux  diamans  !  les 
beaux  soleils  !  s’écriait— il ,  fermez  donc  ces  robinets, 
toute  Veau  s’en  va  J  11  semblait  voir  tour  à  tour  du  feu, 
des  étincelles,  des  illuminations ,  des  chandelles  qui 
volaient,  des  étoiles,  des  oiseaux  h  riche  plumage,  des 
papillons ,  des  vers  luisans,  etc. ,  etc.  ;  il  s’extasiait,  il 
paraissait  content ,  bien  heureux.  Les  symptômes  de 
1  empoisonnement  avaient  à  peu  près  suivi  le  même  or¬ 
dre,  la  même  progression  chez  la  petite  fille  que  chez 
son  frère,  c  est-a-dire  que  d’abord  accablée,  pâle,  sans 
chaleur,  et  dans  un  état  voisin  de  la  défaillance,  elle 
avait,  comme  lui,  vers  les  trois  ou  quatre  heures,  res¬ 
senti  une  réaction  générale.  Une  erupiioii  scarlatineuse 
s’était  développée  presque  subitement  sur  tout  son 
corps ,  et  plus  particulièrement  sur  la  figure  et  sur  les 
cuisses,  et  avec  l’éruption  avait  paru  b  exaltation  de 
toutes  les  facultés.  Aucun  des  deux  enfans,  malgré  la 
chaleur  intense,  sèche,  qu'ils  paraissaient  ressentir, 
n’exprima  le  désir  de  boire.  Avant  examiné  une  seconde 
fois  leur  langue,  jp  la  trouvai  blanchâtre  et  humide; 
mais  j’appris  que  pendant  ma  sortie  les  parens  leur 
avaient  fait  avaler  quelques  cuillerées  de  lait  froid.  A 
six  heures  on  commença  h  leur  donner  de  la  potion  et 
de  l’eau  sucrée  acidulée.  Je  sortis  et  je  retournai  vers 
les  neuf  heures.  La  petite  fille  n’avait  pour  ainsi  dire 
rien  bu,  et  cependant  je  la  trouvai  mieux  que  son  frère 
qui  avait  pris  et  tisanne  et  potion.  Ils  étaient  néanmoins 
encore  l'un  et  l’autre  fort  agités ,  mais  moins  que  lors¬ 
que  je  les  avais  laissés.  Alfred  avait  uriné  trois  ou  qua¬ 
tre  fois,  il  s’était  plaint  de  nouveau  de  tiraillemens  dans 
le  ventre.  Ses  pieds  étaient  froids.  Je  recommandai  da 
lui  donner  moins  souvent  de  l’eau  acidulée,  je  lui  fis 
appliquer  un  large  et  épais  cataplasme  chaud  de  farine 
de  lin  sur  le  ventre,  et  aux  jambes  d’autres  cataplas¬ 
mes,  avec  addition  de  farine  de  inoutarde.  Je  fis  aussi 
mettre  un  large  cataplasme  émollient  sur  le  ventre  da 
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sa  sœur.  A  minuit  celle-ci  éprouva  de  la  somnolence  ; 
les  gesticulations  n’eurent  plus  lieu  que  par  raomens  : 
l’éruption  commença  à  pâlir,  la  tête  devint  moins  chaude. 
Vers  les  deux  heures. du  matin  elle  s’endormit  et  ne  se 
réveilla  qu’à  cinq  heures  ;  elle  eut  alors  une  selle  li¬ 
quide,  copieuse,  de  matières  verdâtres,  infectes.  A  dater 
de  ce  moment,  elle  nous  parut  hors  de  danger,  et  en 
effet  elle  n’éprouva  plus  que  quelques  accès  de  gaîté  et 
d’agitation,  mais  à  de  longs  intervalles.  Tous  les  symp¬ 
tômes  d  empoisonnement  se  dissipèrent  dans  la  soirée: 
elle  mangea  une  soupe  au  lait,  passa  une  bonne  nuit  et 
le  lendemain,  48  heures  après  l’ingestion  de  la  bella¬ 
done,  elle  était  tout  à  fait  bien.  Il  est  à  noter  que  les 
jours  suivans  la  coqueluche  reparut  avec  la  même  in- 
tensité. 

L’agitation  d’Alfred  avait  continué  pendant  toute  la 
nuit;  les  hallucinations  étaient  redevenues  sombres,  il 
s’était  levé  plusieurs  fois,  avec  un  air  effrayé,  croyant 
voir  autour  de  lui  de  grandes  hôtes  noires,  des  chiens, 
des  chats,  des  rats,  etc.  ;  il  avait  eu  quelques  mouve- 
mens  convulsifs,  des  grincemens  de  dents.  Lorsque  je 
le  vis  le  matin,  entre  7  et  8  heures,  il  était  beaucoup 
plus  calme,  le  délire  et  les  hallucinations  ne  revenaient 
plus  guère  que  de  demi-heure  en  demi-heure  et  duraient 
peu;  il  urinait  fréquemment,  ne  témoignait  aucune 
douleur.  Vers  les  9  heures  il  s’endormit;  son  sommeil 
fut  assez  tranquille  et  dura  plus  de  deux  heures.  Au  ré¬ 
veil  ,  il  ne  se  plaignait  plus  que  de  fatigue;  l’agitation 
se  renouvela  cependant  encore  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  mais  seulement  pendant  quelques  minutes  cha¬ 
que  fois.  Alors  la  figure  s’animait;  il  y  avait  chaleur 
générale  momentanée  qui  était  bientôt  suivie  de  pâleur 
et  d’accablement.  Sur  le  soir,  Iej  eune  malade  demande 
à  manger,  on  lui  donna,  comme  à  sa  sœur,  une  soupe 
au  lait;  il  eut,  peu  après,  une  selle  qui  ne  présenta  rien 
de  remarquable;  à  9  heures,  il  se  livra  de  nouveau  au 
sommeil ,  passa  une  bonne  nuit  et  le  lendemain ,  48  heu¬ 
res  après  l’ingestion  de  la  belladone,  comme  sa  sœur, 
il  se  trouvait  tout  à  fait  bien.  11  avait  conservé  le  sou¬ 
venir  d’une  partie  des  hallucinations  qu’il  avait  eues, 
et  au  point  que  trois  jours  après  l'empoisonnement  il 
cherchait  encore  une  bourse  pleine  de  pièces  d’or  qu’il 
croyait  avoir  vue  sous  un  coffre. 

Il  m’avoua  enfin  qu’il  avait  bien  mangé  deux  des  bou¬ 
lettes  qu’on  lui  avait  envoyé  chercher,  quelles  étaient 
bien  bonnes  ,  et  qu’il  aurait  mange  toutes  les  autres , 
s’il  n’eût  aperçu  sa  mère  qui  venait  à  sa  rencontre  (1). 


(l)  Si ,  dans  un  de  nos  précédens  nos,  nous  avons  plaisante  sur 
la  relation  par  trop  fantasmagorique  du  colonel  M.  ,  nous  n'avons 
pas  méconnu  ce  qu’il  y  avait  de  réel  dans  son  récit  ;  ou  y  trou¬ 
vera  des  analogies  frappantes  avec  celui  dépourvu  de  poésie  que 
produit  ici  notre  grave  confrère  ,  et  le  lecteur  puisera  dans  cette 
Intéressante  observation  des  renseignemens  curieux  sur  les  effets 
positifs  de  la  belladone  â  dose  vénéneuse.  (F.) 
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NOTE  SUR  LES  MALADIES  QUI  ONT  RÉGNÉ  A  BONE  PENDANT 

le  mois  de  juin  1834.  Par  M.  Maillot,  médecin  en 

chef  à  l'hôpital  militaire  de  Boue  (  Afrique  ). 

La  clinique  du  mois  de  juin  a  présenté  les  résultats 
que  1  expérience  des  années  précédentes,  que  j’ai  pas¬ 
sées  en  Corse  et  à  Alger ,  me  faisait  entrevoir. 

Le  1er  juin ,  nous  ne  comptions  à  l’hôpital  que  237 
malades  ;  nous  en  avons  reçu  935  pendant  ce  mois ,  et 
le  1er  juillet  il  nous  en  restait  819. 

Cette  augmentation  rapide  dans  le  chiffre  des  fiévreux 
a  eu  lieu  cette  année  trois  semaines  plus  tôt  que  l’année 
précédente;  mais  elle  a  été  évidemment  subordonnée 
aux  progrès  des  chaleurs  qui  ont  devancé  également 
1  époque  ordinaire;  ici  donc  s’est  offert  une  fois  encore 
ce  que  nous  avons  observé  dans  des  climats  analogues  ; 
à  nos  yeux,  l’elïet  a  suivi  et  a  dû  suivre  irrésistiblement 
sa  cause. 

Puisque  toutes  les  autres  circonstances  ont  été  les 
mômes  que  1  année  précédente,  ne  cherchons  pas  autre 
part,  ce  qui  a  donné  subitement  et  plus  tôt  que  de 
coutume,  ce  grand  nombre  de  maladies  ;  ne  cherchons 
pas  autre  part,  non  plus,  ce  qui  a  imprimé  aux  affec¬ 
tions  du  mois  de  juin  les  caractères  qu’ elles  n’avaient 
présentés  l’été  dernier  que  pendant  le  mois  de  juillet. 

Quelles  ont  été  les  maladies  dominantes  pendant  le 
mois  de  juin,  et  quel  est  le  mode  de  traitement  que 
nous  avons  suivi  ? 

Sur  320  hommes  reçus  dans  mon  service  du  1er  au 
30  juin,  je  trouve  162  fièvres  intermittentes,  dont  89 
quotidiennes,  71  tierces  et  2  quartes. 

Comme  point  de  transition  entre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  de  ces  types  principaux  et  les  affections  con¬ 
tinues,  je  compte  plusieurs  doubles-tierces  ou  quoti¬ 
diennes  et  8  rémittentes  bien  distinctes. 

Enfin  ,  en  première  ligne ,  parmi  les  affections 
continues,  se  présentent  46  gastro-céphalites  suraiguës, 
20  irritations  gastro-céphaliques  Çébriles,  7  irritations 
gastro-intestinales  fébriles,  6  gastro-entérites  aiguës, 
3  gastro-colites  aiguës,  17  colites,  dont  10  sous  forme 
dysentérique. 

J’omets  à  dessein  de  parler  des  autres  maladies  , 
parce  qu  elles  me  sont  inutiles  pour  donner  une  idée 
générale  de  l’épidémie  actuelle. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  donc  de  beaucoup 
celles  qui  se  présentent  le  plus  souvent  ;  c’est  ce  que 
nous  avions  déjà  remarqué  dans  les  mois  précédens  ; 
mais  quelle  différence  dans  les  symptômes,  dans  la 
gravité  des  accidens  ,  dans  l'imminence  du  danger  ! 
En  effet,  si  je  compare  la  clinique  du  mois  de  juin  à 
celle  du  mois  de  février  (l),  je  trouve  que  sur  162  fiè- 


(l)  Je  ne  suis  à  bône  que  depuis  le  7  février  1834  ;  je  ne 
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vres  quotidiennes  ,  tierces  et  quartes ,  il  n’y  en  a  que 
18  simples,  tandis^qu’en  février,  sur  50  fièvres  inter¬ 
mittentes,  il  y  avait  26  cas  simples,  c’est-à-dire  sans 
lésion  appréciable  'd’aucun?  organe  ,  quelques  heures 
après  les  accès. 

Si,  poussant  mon  examen  plus  loin,  je  joins  au  mois 
de  février,  les  mois  de  mars  et  avril,  je  compte  alors  y 
pendant  ce  laps  de  temps,  134  fièvres  intermittentes, 
dont  56  ont  été  simples.  Mais  comme  si  le  mois  de  mai 
devait  nous  préparer  à  des^maladies  plus  graves,  il 
n’ollre  plus  que  5  cas  de  fièvre  intermittente  simple 
sur  64.  C’est  ainsi  que  par  des  gradations  ménagées, 
nous  nous  élevons  des  afllcctions  simples  des  mois  pré- 
cédens  à  celles  si  graves  du  mois  de  juin. 

Que  si  nous  voulons  connaître  quels  sont  les  organes 
dont  la  lésion  s’est  le  plus  souvent  montrée  dans  les 
fièvres  intermittentes,  nous  trouvons  que  dans  les  mois 
de  février,  mars  et  avril,  sur  134  cas,  les  voies  diges¬ 
tives  ont  été  malades  47  fois ,  soit  seules ,  soit  avec  les 
poumons  ou  l’encéphale,  tandis  que  les  poumons  font 
été  isolément  10  fois,  la  rate  3  fois,  le  péritoine  une 
fois.  Pendant  ces  trois  mois  il  y  a  donc  eu  56  fièvres 
simples ,  beaucoup  plus  du  tiers. 

Dans  le  mois  de  mai,  au  contraire,  sur  64  fièvres 
intermittentes  ,  nous  n’avons  plus  que  5  cas  simples  ,  et 
jetrouve  que  les  voies  digestives  ont  été  affectées  38 
fois,  savoir  :  isolément  9  fois  ,  de  concert  avec  l’encé¬ 
phale,  25  fois ,  avec  les  poumons  3  fois,  avec  les  pou¬ 
mons  et  l’encéphale  (  gastro-broncho  céphalite  )  une 
fois. 

Appliquant  cette  meme  étude  aux  affections  du  mois 
de  juin,  nous  voyons  que,  sur  162  fièvres  intermitten¬ 
tes,  il  y  a  18  cas  simples,  et  que  les  voies  digestives 
ont  été  malades  99  fois,  savoir  :  29  fois  seules,  67  fois 
avec  l’encéphale,  3  fois  avec  les  poumons;  nous  trou®- 
vons  que  l’encéphale  a  été  malade  isolément  40  fois,  les 
poumons  une  fois,  la  rate 4  fois. 

Maintenant  que  nous  savons  dans  quelles  proportions 
les  principaux  organes  ont  été  lésés,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  depuis^le.mois  de  février  jusqu’au  1er  juil¬ 
let,  si  nous  voulons  connaître  le  degré  de  gravité  de 
leur  affection,  je  vois  que.  dans  les  mois  de  février, 
mars  et  avril ,  je  désignais  généralement  les  lésions  de 
l’encéphale  et  des  voies  digestives  qui  accompagnaient 
les  fièvres  intermittentes  d'alors,  sous  les  noms  d’irri¬ 
tations  gastro-intestinales,  gastro-céphaliques,  tandis 
que  maintenant  elles  méritent  la  dénomination  de  gas¬ 
tro-entérites,  de  gastro-céphalites. 

C’est  ce  passage  d’un  degré  léger  d  irritation  a  un 
degré  beaucoup  plus  élevé  qui  constitue  le  danger  des 
affections  du  mois  de  juin  ;  c’est  la  congestion  irrita¬ 
tive,  brusque,  violente  des  principaux  viscères  qui  fait 
passer  ces  fièvres  de  l’état  de  simplicité  h  un  état  tou¬ 
jours  grave,  souvent  mortel;  ce  sont  ces  redoutables 


puis  juger  que  par  analogie  et  par  quelques  renseignemens  verbaux 
de  la  terrible  épidémie  de  1833. 


phénomènes  qui,  portés  an  summum ,  leur  valent  le 
titre  de  fièvres  pernicieuses. 

Nous  avons  donc  eu  ici,  pendant  le  mois  de  juin,  un 
grand  nonïbre  de  ces  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  devenues  pernicieuses  :  elles  eussent  été  beaucoup 
plus  fréquentes  encore,  si  nous  ne  nous  fussions  hâtés, 
dès  les  premiers  jours,  d’arrêter  les  accès;  car  nous 
avons  remarqué  que  ces  fièvres  devenaient  d’autant 
plus  graves,  et  laissaient  d’autant  moins  de  chances  do 
salut  qu’elles  duraient,  depuis  plus  long-temps,  et  quo 
l’on  avait  laissé  se  succéder  un  plus  grand  nombre 
d  accès  ;  nous  n’avons  perdu,  à  bien  dire,  que  les  hom¬ 
mes  qui  se  trouvaient  dans  ce  dernier  cas  ,  plusieurs 
avaient  eu,  avant  leur  entrée  à  l’hôpital,  un  accès 
comateux  délirant.  Presque  tous  ceux  qui  ont  succombé 
pendant  le  mois  de  juin,  sont  morts  dans  les  4  ou  5 
jours  au  plus  qui  ont  suivi  leur  admission  h  1  hôpital. 
Ce  fait  seul  suffirait  pour  indiquer  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie. 

Lorsque  les  accès  sont  aussi  tranchés  que  dans  les 
cas  dont  nous  parlons ,  lorsqu’ils  se  présentent  nette¬ 
ment  sous  les  types  quotidiens,  tierces,  quartes,  le 
diagnostic  est  facile  et  le  traitement  plus  facile  encore; 
il  est  enseigné  par  tous  les  auteurs,  et  il  n’y  a  sur  les 
indications  aucune  divergence  d’opinions  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  meme  pour  les  gastro-céphalites  rémittentes, 
pour  celles  surtout  qui  se  présentent  dans  ce  mois  avec 
tous  les  phénomènes  des  gastro-céphalites  ou  des  gas¬ 
tro-entérites  continues  ,  au  moment  où  les  hommes 
entrent  h  l’hôpital,  et  comme  ce  point  est  fondamental, 
comme  c'est  là  le  nœud  gordien  de  la  question,  je  crois 
devoir  en  parler  longuement,  et,  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  mon  idée,  extraire  de  mes  notes  de  clinique 
les  réflexions  générales  que  j’ai  l’habitude  d’y  consigner 
mois  par  mois,  réflexions  fondées  sur  mes  observations 
journalières.  On  verra  par  là  comment  je  suis  arrivé 
d  une  part  à  des  opinions  que  l’on  trouvera  peut-être 
paradoxales ,  sur  la  nature  des  maladies  de  ce  pays ,  et 
de  l’autre,  au  mode  de  traitement  que  j’ai  adopté. 

En  suivant  cet  ordre  de  travail  par  mois,  je  vois  que, 
en  février,  sur  57  entrans,  j’ai  eu  50  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dont  26  étaient  simples.  Aussi  je  disais  dans 
mes  notes  :  «  La  constitution  médicale  du  mois  de  fé¬ 
vrier  est  donc  bien  tranchée  ;  aucune  époque  ne  peut 
avoir  une  phvsionomie  plus  caractéristique,  plus  spé¬ 
ciale...  Nous  ne  verrons  probablement  plus  cette  pro¬ 
portion  :  à  mesure  que  les  chaleurs  feront  des  progrès, 
nous  rencontrerons  des  fièvres  rémittentes  ,  tantôt 
bien  évidentes,  tantôt  masquées  sous  la  forme  de  gas¬ 
tro-céphalites  continues. 

«  En  général,  ces  fièvres  étaient  très-peu  graves  ;  elles 
cédaient  facilement  aux  saignées,  tantôt  locales,  tantôt 
générales,  suivant  l’intensité  de  la  réaction,  et  à  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  presque  toujours 
précédé  de  déplétions  sanguines.  Aussi  ne  voyons- nous 
pas  de  rémittentes  coïncider  avec  ces  fièvres  inter¬ 
mittentes  bénignes  ;  aussi  aucune  d’elles  ne  s’accom¬ 
pagne  d’empâtement  de  l’abdomen,  ni  de  diarrhée  , 
ni  d'œdème,  ni  d'infiltration  des  membres  abdomi- 
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naux  ;  leur  convalescence  est  franche  ainsi  que  leur 
nature .. 

«Nous  avons  eu  pourtant,  pendant  le  mois  de  février, 
4  cas  de  lièvre  quotidienne  avec  délire,  dont  un  s’est 
terminé  par  la  mort  ;  mais  on  sait  que  ces  fièvres  perni¬ 
cieuses  ,  que  l’on  pourrait  appeler  erratiques ,  se  ren¬ 
contrent  pendant  l'hiver  dans  les  pays  où  elles  sont  en¬ 
démiques  dans  les  saisons  favorables  à  leur  développe¬ 
ment  ;  on  sait  aussi  qu  elles  s'observent  ordinairement 
alors  chez  les  hommes  porteurs  d'affections  chroniques, 
et  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  qui  a  succombé, 
c’était  un  vétéran.  » 

Passant  au  mois  de  mars,  je  trouve  38  cas  de  fièvres 
intermittentes  sur  56  hommes  admis  dans  mes  salles  ; 
il  n’y  a  déjà  plus  que  1 5  cas  de  fièvre  simple.  «  Et  (di¬ 
sais-je  dans  mes  notes)  plus  nous  approcherons  dcl’épo- 
qu  e  des  chaleurs  et  moins  nous  en  rencontrerons.  Je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence  qu’une  seule  de  ces  fièvres 
intermittentes ,  à  type  franc,  s’est  présentée  avec  cet 
ensemble  de  phénomènes  qui  constitue  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  ;  c  est  une  fièvre  quotidienne  avec  pleuro¬ 
pneumonie;  dans  le  mois  de  février,  au  contraire,  nous 
en  avons  eu  4  exemples ,  et  j’ai  cherché  à  en  donner 
l’explication. 

Nous  avons  observé  aussi  deux  rémittentes  pendant  le 
mois  de  mars;  le  mois  de  février,  n’en  avait  offert  au¬ 
cune  ;  cette  remarque  est  à  noter  ainsi  que  nous  allons 
le  voir  en  parlant  de  la  clinique  des  mois  suivans  : 

Le  mois  d’avril  commence  à  appeler  l’attention  par 
le  nombre  et  la  nature  des  affections.  Ainsi ,  sur  101 
hommes ,  je  trouve  48  fièvres  intermittentes,  dont  15 
simples;  l’alïection  qui  a  le  plus  généralement  accom¬ 
pagné  leurs  accès  est  celle  des  voies  digestives  et 
de  1  encéphale,  tandis  que  pendant  le  mois  de  mars , 
nous  avions  remarqué  le  plus  souvent  celle  des 
bronches  :  aux  variations  de  température  de  mars  avait 
succédé  une  température  plus  uniformément  chaude. 

Sous  1  influence  de  cette  élévation  de  température 
aussi  se  développe  en  avril  un  assez  grand  nombre  de 
fièvres  rémittentes  ;  et  ceci  est  d’une  haute  importance 
selon  moi.  «  Ces  rémittentes  forment,  à;  mon  sens,  le 
passage  des  congestions  irritatives  qui  accompagnent 
les  accès  aux  gastro-entérites,  aux  gastro-eéphalites  de 
ce  mois ,  et  surtout  des  mois  suivans.  Pour  3)ien  saisir 
ces  nuances,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  affec¬ 
tions  rémittentes  ont  presque  constamment  débuté  par 
un  ou  deux  accès  bien  marqués,  bien  distincts,  et  que 
ce  n’est  qu’au  deuxième  ou  au  troisième  accès  que  la 
réaction  circulatoire  ne  tombant  plus,  il  n'y  a  plus  d’in¬ 
termittence  ;  le  paroxisme  cependant  se  reconnaît  en¬ 
core,  bien  que  la  plupart  du  temps  il  n’y  ait  pas 
de  frisson  ,  parce  que ,  à  une  certaine  époque  de  la  jour¬ 
née,  les  symptômes  inflammatoires  sont  trop  violons 
pour  qu  il  y  ait  seulement  exacerbation ,  parce  qu’ils 
sont  trop  opposés  à  l’espèce  de  calme  que,  quelques 
heures  avant  leur  apparition,  on  observait  chez  les  ma¬ 
lades;  ce  n  est  déjà  plus  qu’à  cette  alternative  brusque 
et  journalière  d’une  apparence  de  solution,  puis  d’une 
exaspération  subite  de  la  maladie ,  que  l'on  reconnaît 


que  ce  n’est  pas  une.  fièvre  continue  que  l'on  a  sous  les 
yeux . 

«  Ces  distinctions  sont  néanmoins  généralement  en¬ 
core  appréciables  ;  mais  nous  verrons  dans  les  mois  sui¬ 
vans  ces  fièvres  rémittentes  disparaître  à  leur  tour,  et 
se  cacher  entièrement  sous  le  masque  d  affections  con¬ 
tinues.  Elles  seront  remplacées  par  des  fièvres  continues, 
de  meme  qu’elles  avaient,  elles,  remplacé  des  fièvres 
intermittentes  ;  leur  nombre  diminuera  en  proportion 
des  affections  continues  ,  de  même  qu'il  avait  augmenté 
en  proportion  de  la  diminution  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  C’est  là,  je  le  répète,  le  point  capital  des  fièvres 
de  ce  pays  ;  c’est  de  l’idée  qu’on  se  formera  de  ces  inter¬ 
mittentes,  de  ces  rémittentes  et  de  ces  fièvres  continues, 
se  succédant  tour  à  tour,  se  remplaçant,  se  chassant, 
puis  reparaissant,  tournant  pour  ainsi  dire  dans  le  cer¬ 
cle  annuel;  c’est  de  la  filiation  que  l’on  verra  ou  non 
entre  ces  maladies,  si  diverses  en  apparence  ,  si  identi¬ 
ques  pour  le  fond ,  que  dépendra  le  choix  d’un  traite¬ 
ment  vrai  ou  faux. 

Et  ce  que  je  dis  est  d’accord  avec  ce  qu’ont  écrit  sur 
ce  sujet  les  meilleurs  observateurs.  Tous  ont  vu,  dans 
les  épidémies  de  fièvres  pernicieuses,  les  fièvres  les 
plus  simples  devenir  graves  lorsqu'elles  n’étaient  pas 
arrêtées  dès  les  premiers  accès ,  tuer  alors  les  malades 
en  quelques  jours,  ou  passer  à  une  pseudo  continuité' 
que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  fièvres  ataxiques , 
adynamiques ,  malignes ,  typhoïdes  ,  c’est-à-dire,  se 
convertir  en  gastro-eéphalites  presque  toujours  mor¬ 
telles. 

Aussi,  si  ce  qui  précède  est  fondé,  nous  ne  devons 
pas  être  étonnés  de  voir  un  grand  nombre  de  gastro- 
eéphalites  en  apparence  continues  pendant  les  mois  de 
mai  et  juin  ;  cette  transmutation  était  inévitable  ;  ce 
spnt  les  accès  qui  en  se  prolongeant,  en  se  confondant, 
donnent  naissance  à  ces  gastro-eéphalites  qui  sont, 
suivant  l’intensité  de  la  réaction,  ou  rémittentes  ou 
continues.  Maintenez  cette  réaction  ,  et  vous  ramènerez 
ces  fièvres  continues  à  la  rémittence  .  et  ces  rémittentes 
à  leur  premier  état  de  simplicité,  à  V intermittence. 

Ces  points  de  doctrine  paraîtront  hasardés  aujour¬ 
d'hui,  et  demandent  à  être  discutés  ;  je  le  sais,  mais  ce 
n’est  pas  le  travail  de  quelques  heures.  Je  les  crois  vrais, 
et  d’une  démonstration  possible  ;  je  me  propose  d’entre¬ 
prendre  cette  tâche,  lorsque  mes  occupations  me  per¬ 
mettront  de  mettre  en  ordre  les  faits  sur  lesquels  ils 
s’appuient.  Mais  comme  c’est  sur  ces  principes  que  re¬ 
pose  le  traitement  que  j’ai  suivi  ,  j’ai  du  avant  que  de 
parler  de  ce  dernier,  exposer  ces  généralités  en  quel¬ 
ques  mots. 

Traitement. 

Persuadé  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  y  a 
des  phénomènes  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de 
l’intermittence ,  j’ai  du  employer  les  moyens  que  l’on 
sait  généralement  indiqués  dans  les  maladies  périodi¬ 
ques,  en  proportionnant  toutefois  leur  activité  à  l’in¬ 
tensité  du  mal  et  à  sa  marche  horriblement  rapide. 
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Les  déplétions  sanguines  et  le  sulfate  de  quinine, 
tels  ont  été  nos  deux  grands  agcns  :  viennent  en  seconde 
ligne  les  révulsifs  dans  les  fièvres  pernicieuses  comale  li¬ 
ses  et  algides. 

En  général ,  j’ai  usé  largement  de  la  saignée  :  pour 
peu  que  les  congestions  viscérales  fussent  intenses,  j  ai 
pratiqué  une  ou  plusieurs  saignées  de  15  a  20  onces 
chacune,  et  de  larges  applications  de  sangsues  au  tho¬ 
rax,  à  la  tête,  h  l’abdomen,  suivant  le  siège  de  1  irri¬ 
tation.  Ces  saignées  suivaient  presque  immédiatement 
Centrée  du  malade  a  l’hôpital,  et  précédaient,  sauf 
quelques  cas ,  l’administration  du  sullate  de  quinine. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  saisir  les  moindres  indices 
de  rémittence ,  je  n’ai  pas  craint  de  recourir  au  sulfate 
de  quinine,  que  j’ai  l’habitude  de  donner  dans  ce  pays , 
à  la  dose  de  8  décigrammes  en  potion,  quelques  heures 
avant  l’accès,  dans  les  cas  ordinaires. 

Jusqu’à  présent  (  6  juillet  )  je  n’ai  élevé  cette  dose 
que  dans  les  fièvres  pernicieuses  ,  où  1  imminence  du 
danger  fait  un  devoir  de  le  prescrire  à  des  quantités  que 
l’on  ne  peut  déterminer.  L  habitude  apprend  à  manier 
cette  arme,  si  nulle  dans  certaines  mains,  si  puissante 
dans  d  autres  :  ce  n'est  que  par  1  expérience  qu’on  arri¬ 
vera  à  l’administrer  à  des  doses  vraiment  effrayantes 
pour  qui  n’a  pas  vu. 

Pour  rassurer  les  esprits  craintifs  ou  prévenus,  je  me 
contenterai  de  dire  que  dès  1822,  à  llome,  il  avait  été 
reconnu  qu  il  fallait  donner  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  40  grains  au  moins  dans  l’intervalle  des  accès 
des  fièvres  pernicieuses  :  souvent  je  vais  beaucoup  au- 
delà  ,  mais  pourquoi  non ,  puisque  j  ai  toujours  eu  à  m  en 
féliciter. 

C  est  donc  à  prévenir  le  retour  des  accès  ou  des  pa¬ 
roxysmes,  et  à  détruire  les  congestions  viscérales  qu  ils 
auraient  déjà  pu  déterminer,  ou  à  prévenir  celles  qu  ils 
développeraient  inévitablement ,  que  doit  tendre  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  de  ce  pays. 

En  effet,  si  vous  ne  prévenez  le  retour  des  accès,  la 
congestion  irritative  dont  chacun  deux  s’accompagne, 
s’ajoutant  à  celle  des  accès  précédons  ,  vous  aurez  bien¬ 
tôt  des  inflammations,  puis  des  désorganisations  de  tissu. 
J  ai  dit  comment,  selon  moi,  leur  répétition  donne  des 
fièvres  pernicieuses  à  cette  époque ,  comment  leur  en¬ 
chaînement  donne  naissance  à  des  fièvres  rémittentes 
ou  pseudo-continues.  C’est  leur  répétition  également, 
on  ne  saurait  trop  le  redire,  qui,  à  la  longue,  est  la 
source  des  engorgemens  chroniques  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  de  ces  diarrhées,  de  ces  œdèmes,  de  ces  coli¬ 
tes,  de  ces  hydropisies,  que  l’on  trouve  si  fréquemment 
la  suite  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes. 

Ces  réflexions  sur  le  traitement  concernent  également 
les  fièvres  rémittentes  ;  je  dirai  plus  même ,  1  immense 
majorité  des  nombreuses  gastro-céphalites  que  nous 
avons  eu  à  traiter  pendant  les  mois  de  mai  ou  juin ,  dé¬ 
nomination  que  je  leur  ai  donnée  d’aboi  d ,  parce  qu  el¬ 
les  en  ont  toute  l’apparence  lorsque  les  malades  entrent 
à  l’hôpitaî ,  et  que  je  leur  conserve  pour  bien  appeler  l’at¬ 
tention  sur  ce  point  fondamental  de  la  doctrine  des  fiè¬ 
vres  intermittentes. 


Mais  peut-on  voir  des  affections  vraiment  continues 
dans  ces  gastro-céphalites,  à  symptômes  si  violens,  et 
qui  cependant  cédaient  en  quelques  heures  à  des  déplé¬ 
tions  sanguines.  Des  accidens  qui ,  dans  le  nord  de  la 
France,  auraient  annoncé  des  gastro-céphalites  redou¬ 
tables  ,  devenaient  tout  à  coup  nuis.  Une  convalescence 
excessivement  prompte  et  franche  en  apparence  s'éta¬ 
blissait;  mais  au  bout  de  quelques  jours  ,  un  accès  de 
fièvre  révélait  la  nature  intime  de  la  maladie.  Ces  accès^ 
qui  avaient  toujours  été  simples  pendant  les  mois  de 
mars ,  avril ,  mai ,  ne  l’étaient  plus  au  mois  de  juin  ;  dès 
la  première  quinzaine  de  ce  mois,  plusieurs  d  entre  eux 
avaient  été  pernicieux  ,  et  étaient  venus  confirmer  la  jus¬ 
tesse  des  observations  que  je  trouve  dans  mes  notes  de 
clinique  ,  où,  en  parlant,  de  ces  gastro-céphalites,  je  di¬ 
sais,  au  mois  d'avril:  «...  Elles  avortaient  ordinaire¬ 
ment  dans  les  premières  heures  qui  suivaient  une  déplé¬ 
tion  sanguine. 

«  Je  commençais  à  donner  quelques  alimens  légers, 
mais  presque  constamment  un  accès  de  fièvre  venait 
enrayer  au  bout  de  quelques  jours  la  convalescence  qui 
paraissait  devoir  se  faire  franchement.  Cet  accès  était 
suivi  habituellement  de  plusieurs  autres  ;  une  véritable 
fièvre  intermittente ,  tantôt  quotidienne,  tantôt  tierce ? 
s’était  établie.  Ces  accès  n’ont  eu  aucune  suite  fâcheuse, 
mais  en  aurait-il  été  de  meme  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  de  l’été  ?  Plusieurs  de  ces  accès  aux  mois  de  juillet 
et  août  n’eussent-ils  pas  été  pernicieux,  mortels?  Je  n’en 
doute  pas.  »  Au  mois  de  mai ,  je  disais  :  «  Mais  ici  en¬ 
core  se  représente  le  caractère  que  nous  leur  avons  as¬ 
signé,  leur  tendance  à  se  convertir,  sous  l’influence  de 
déplétions  sanguines ,  en  fièvres  rémittentes  distinctes , 
et  plus  souvent  encore  à  donner  naissance,  après  plu¬ 
sieurs  jours  d’apyrexie ,  à  des  accès  plus  ou  moins  sim¬ 
ples  ,  qui  manquaient  rarement  de  se  répéter  ,  si  on  ne 
prévenait  leur  retour  par  le  sulfate  de  quinine,  retour 
que  l'élévation  de  la  température,  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  congestions  viscérales  ,  rendront  toujours  de 
plus  en  plus  dangereux  à  mesure  que  nous  nous  rap¬ 
procherons  du  mois  d’août,  et  que  la  prudence  ordonne 
de  prévenir.  » 

Résumaut  notre  opinion  sur  l'épidémie  actuelle  de 
Bône  ,  nous  disons  que  les  fièvres  intermittentes  sont  de 
beaucoup  les  maladies  dominantes  ;  que  parmi  elles 
beaucoup  sont  très-graves  et  deviennent  pernicieuses 
lorsqu'elles  ne  le  sont  pas  de  prime-abord.  Nous  croyons 
que  les  gastro-céphalites  aiguës  de  cette  époque  sont , 
pour  l’immense  majorité,  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  passées  à  l’état  continu ,  mais  conservant 
toujours  au  fond  leur  cachet  spécial,  quelques  uns  des 
caractères  propres  aux  maladies  intermittentes ,  et  en 
exigeant  en  partie  le  traitement.  Nous  ajoutons  que ,  si 
elles  ne  passent  pas  à  l’état  typhoïde,  ce  résultat  est  dû 
à  ce  que  nous  enrayons  les  accès  ou  les  paroxismes  dès 
le  début ,  de  meme  qu’en  France  on  voit  aujourd’hui 
peu  de  fièvres  adynamiques  depuis  les  decouvertes  de 
la  doctrine  physiologique.  Nous  pensons  que  nous  évi¬ 
terons  cette  redoutable  dégénérescence  pendant  tout  le 
cours  de  l’épidémie,  si  les  malades  peuvent  être  adrni« 
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à  temps  clans  les  hôpitaux  ;  si ,  comme  tout  nous  le  fait 
espérer ,  nous  parvenons  h  nous  soustraire  à  l'encombre¬ 
ment  (1). 

. — -  H8  DU  20.  — — — — - - 

ROTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’aMÉNORRIIÉE  PAR  L’iRRITA- 

tion  des  mamelles;  par  J. -B.  Mondière,  médecin  a 

Loudun. 

Docet  doctrina  sympathiœ  non  semper  ad  partent 
■a  jfectam  remedia  esse  dirigenda,  a  dit  Réga  ,  et  cetle 
vérité  importante  a  été  sentie  par  les  médecins  anciens 
-et  modernes,  qui  ont  posé  pour  précepte  que  toutes  les 
fois  qu’on  ne  peut  agir  ou  qu’on  a  agi  en  vain  sur  l’or¬ 
gane  idiopathiquement  affecté,  on  doit  porter  le  moyen 
curatif  sur  l’organe  avec  lequel  le  premier  sympathise. 
De  la,  l'indispensable  nécessité,  pour  le  médecin-pra¬ 
ticien  d’une  étude  approfondie,  des  sympathies  physio¬ 
logiques  et  morbides  de  nos  divers  organes  entre  eux. 

Parmi  ces  sympathies ,  il  en  est  peu  qui  soient  aussi 
généralement  connues  que  celles  qui  existent  entre  l'u¬ 
térus  et  les  mamelles,  soit  dans  1  état  de  santé,  soit 
dans  l’état  de  maladie,  et  le  thérapeutiste  a  souvent 
tiré  parti  de  cette  corrélation  étroite.  Ainsi  ,  depuis 
Hippocrate  qui,  le  premier,  mit  ce  moyen  en  usage, 
on  a  souvent  employé  avec  succès  dans  les  métrorrha- 
gies ,  les  ventouses  sèches  autour  des  mamelles,  et  de 
nombreux  succès  ont  couronné  cette  manière  d’agir, 
ou  d’autres  analogues ,  et  tout  récemment  le  docteur 
Righy  a  publié  des  observations  d’hémorrhagies  utérines 
arrêtées  par  l’application  de  l’enfant  h  la  mamelle. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  l’état  de  maladie 
que  l’utérus  reçoit  ainsi  l'influence  sympathique  de 
l’irritation  des  mamelles  :  cette  influence  se  fait,  sentir 
aussi  dans  l’état  physiologique,  et  on  n’a  peut-être  pas 
encore  su ,  dans  la  pratique ,  tirer  tout  le  parti  possible 
de  cette  sympathie  dans  certains  états  pathologiques  de 
la  matrice,  et,  en  particulier,  dans  quelques  cas  d’amé¬ 
norrhées  qui  semblent  entièrement  ducs  h  un  défaut  de 
ton  ou  d  énergie  de  lutérus. 

C’est  ce  qui  résultait  pour  nous  de  deux  faits  qui 
s’étaient  offerts  à  notre  observation,  et  dans  l’un  des¬ 
quels  une  irritation  artificiellement  développée  à  l'une 
des  mamelles ,  a  suffi  pour  faire  cesser  une  aménorrhée 
depuis  long-temps  rebelle  h  divers  moyens.  Bien  que 
déjà  ces  deux  observations  eussent  pu  nous  faire  pres¬ 
sentir  tous  les  avantages  qu’on  pourrait  retirer  de  ce 
moyen ,  dans  des  cas  analogues ,  nous  n’osions  cepen- 


(l)  Le  travail  de  M.  Maillot  laisse  à  désirer  des  observations 
détaillées  et  des  résultats  cadavériques  pour  éclaircir  ce  qu’il  y 
a  d’insolite  dans  ces  gastro-entérites  d’abord  intermittentes  puis 
continues ,  et  qui ,  dans  ce  dernier  cas  comme  dans  le  premier, 
cèdent  au  quinquina  ;  peut-être  sont-ce  des  anomalies  propres 
au  littoral  d’Afrique.  Ce  travail  sera  néanmoins  un  document 
-utile  aux  praticiens  appelés  à  exercer  dans  ces  contrées. 

(F-) 


dant  encore  en  tirer  aucuns  conséquence  ,  attendant 
pour  cela  de  nouveaux  faits  qui  ne  tardèrent  pas  à  se 
présenter. 

C’est  au  mois  de  mars  1831  que,  pour  la  première 
fois  ,  nous  crûmes  avoir  reconnu  quelque  rapport  de  dé¬ 
pendance  entre  la  réapparition  des  règles  et  une  irri¬ 
tation  artificielle  des  mamelles.  Depuis  cette  époque, 
nous  avons  compulsé  un  grand  nombre  d’écrits  sur  l’a¬ 
ménorrhée,  espérant  rencontrer  des  faits  qui  jetteraient 
quelque  lumière  sur  ce  point  important;  mais  nos  re¬ 
cherches  ont  été  vaines,  et  nulle  part,  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins,  il  n’est  fait  mention  de  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique.  Ce  n’est  qu’en  1833  que  des  faits  publiés 
en  Angleterre,  par  le  docteur  Charles  London,  et  par 
le  docteur  Patterson ,  vinrent  prêter  un  puissant  appui 
à  ceux  que  nous  avions  observés ,  et  confirmer  pour  nous 
le  résultat  que  nous  avions  entrevu,  résultat  que  ren¬ 
dront  plus.  positifs  encore,  nous  l’espérons,  des  faits 
ultérieurs,  et  les  observations  recueillies  sur  ce  sujet 
nous  semblent  déjà  assez  nombreuses  pour  ne  plus  per¬ 
mettre  de  douter  des  succès  que  l’on  pourra  obtenir  de 
1  irritation  des  mamelles  dans  certains  cas  d’aménor¬ 
rhée  ;  nous  disons  dans  certains  cas .  car  il  ne  peut  en¬ 
trer  dans  l’esprit  de  personne  d  appliquer,  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  cas  d’absence  de  règles ,  ce  moyen  qui 
doit  être  exclusivement  réservé  pour  quelques  circon¬ 
stances  qu’il  est  facile  d’établir  à  priori. 

Voici  dans  quelle  circonstance  nous  observâmes  pour 
la  première  fois  les  effets  d  une  irritation  artificielle  des 
mamelles  sur  1  utérus. 

M.  S...,  clerc  de  notaire  et  un  de  nos  amis,  nous 
amena,  pendant  notre  exercice  de  la  médecine  à  Paris, 
une  jeune  personne  avec  laquelle  il  entretenait  des  re¬ 
lations.  Cette  demoiselle,  âgée  de  21  ans,  d'une  consti¬ 
tution  faible ,  blonde,  non  réglée  depuis  près  de  deux 
ans  ,  portait  à  la  mamelle  droite  un  engorgement  glan¬ 
duleux  de  la  grosseur  dune  noix,  dur,  lisse,  sensible 
au  toucher,  et  dont  elle  attribuait  le  développement  à 
un  coup  quelle  avait  reçu  trois  années  auparavant. 
Questionnée  sur  l'état  de  ses  règles,  elle  m’apprit  quelles 
il  avaient  pas  paru  depuis  plus  de  dix-huit  mois;  que, 
pendant  six,  un  médecin  lui  avait  fait,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  appliquer  des  sangsues  à  la  vulve  et  administré 
un  grand  nombre  de  remèdes ,  sans  que  la  menstruation 
eût  reparu ,  et  que ,  rebutée  par  ce  manque  de  succès , 
elle  avait  renoncé  à  tout  traitement. 

Consulté  seulement  pour  l’engorgement  de  la  ma¬ 
melle  ,  et  ne  pouvant  voir  aucun  rapport  entre  son  dé¬ 
veloppement  et  la  suppression  des  règles,  je  conseillai, 
entre  autres  moyens ,  l’application  fréquente  de  sang¬ 
sues  en  petit  nombre  sur  la  mamelle.  La  malade  n’ayant 
pas  voulu  y  consentir,  je  me  bornai  à  l’emploi  des  fric¬ 
tions  avec  l'iode ,  des  cataplasmes  émolliens  quand  la 
douleur  était  vive,  des  bains  et  un  régime  approprié. 
Ce  traitement,  quoique  employé  avec  persévérance  pen¬ 
dant  deux  mois,  n’ayant  apporté  aucune  amélioration 
sensible ,  je  fis  recourir  à  un  moyen  qui  compte  des 
succès ,  quoique  généralement  peu  connu ,  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  succion  souvent  répétée  du  mamelon. 
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M.  S...  se  chargea'dc  cette  fonction ,  et  s’cn  acquitta  si 
bien  que  la  mamelle  se  gonfla  bientôt ,  devint  doulou¬ 
reuse  ,  le  mamelon  rouge ,  dans  un  état  presque  conti¬ 
nuel  d'éréthisme  et  d’une  sensibilité  extrême.  Je  fus 
obligé  de  faire  cesser  la  succion  qui ,  reprise  au  bout  de 
quelque  temps,  fut  suivie  des  mêmes  effets.  La  malade 
revint  alors  me  trouver ,  et  m'apprit  en  même  temps  que 
ses  règles  avaient  reparu  la  nuit  précédente  et  coulaient 
encore  assez  abondamment  :  alors  aussi ,  le  sein  était 
dur,  douloureux  et  engorgé,  le  mamelon  irrité,  et  tout 
l’organe  d’une  sensibilité  telle,  que  le  moindre  contact 
devenait  la  source  de  vives  souffrances.  Quelques  cata¬ 
plasmes  anodins  calmèrent  ces  douleurs  ;  mais  l’utérus 
avait  ressenti  de  cette  irritation  un  degré  de  surexcita¬ 
tion  suffisant  pour  rappeler  les  règles  qui  depuis  n’ont 
pas  cessé  de  paraître  aux  époques  ordinaires  et  d’être 
aussi  abondantes  que  par  le  passé,  ainsi  que  j  en  ai 
encore  reçu  l’assurance,  lors  de  mon  départ  de  Paris, 
au  mois  de  juillet  1832. 

Je  dois  ajouter  que  dans  ce  cas  l’engorgement  squir¬ 
rheux  de  la  mamelle  n’a  reçu  aucune  influence  de  la 
succion  répétée  du  mamelon ,  moyen  qui  a  réussi  plu¬ 
sieurs  fois  a  M.  Latourette ,  médecin  à  Loudun  ,  et  notre 
premier  maître  en  l’art  de  guérir. 

Dans  le  second  cas  dont  j’ai  voulu  parler,  il  n’y  avait 
point,  à  la  vérité,  aménorrhée  :  cependant  l’irritation 
des  mamelles  n’en  a  pas  moins  eu  un  résultat  analogue. 
En  cherchant  h  combattre ,  par  des  applications  fré¬ 
quentes  de  sangsues  en  petit  nombre ,  une  tumeur  que 
portait  mon  épouse  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle  gau¬ 
che  ,  j'ai  pu  me  convaincre  bien  des  fois  dans  l’espace 
de  deux  années ,  que  pendant  l’application  de  ces  an- 
nélides  ,  employés  avec  toute  la  constance  et  la  persévé¬ 
rance  que  devaient  me  donner ,  d’une  part,  les  succès 
obtenus  par  M.  Lisfranc,  et  dont  j’avais  été  témoin,  en 
suivant  la  clinique  de  ce  chirurgien  distingué ,  et  d  au¬ 
tre  part,  le  désir  vif  d’éviter  a  ma  malade  une  opéra¬ 
tion  douloureuse,  j’ai  pu  me  convaincre,  dis-je,  que  la 
menstruation,  toujours  régulière  en  revenant  auparavant 
chaque  mois ,  apparaissait  toutes  les  trois  semaines  au 
plus  tard,  et  était  plus  abondante.  J’ajouterai  que  cette 
tumeur,  qui  offrait  d’abord  tous  les  caractères  d’une 
glande  squirrheuse  et  que  plus  tard  on  reconnut  pour 
un  kiste  fibro-séreux,  a  été  enlevée  avec  succès  par 
M.  Lisfranc  (1) ,  au  mois  de  mai  1834 ,  et  que  la  mens¬ 
truation  reprit  la  marche  qu’elle  avait  avant  l'applica¬ 
tion  des  sangsues  en  petit  nombre  ,  presque  aussitôt  que 
j’en  eus  cessé  l’emploi. 

Il  me  semble  qu’on  est  forcé  de  reconnaître  ici  toute 
la  dépendance  qui  a  existé  entre  F  application  des  sang¬ 
sues  en  petit  nombre  sur  la  mamelle  et  le  retour  plus 
fréquent  des  menstrues. 

Telles  étaient  les  deux  seules  observations  que  nous 


possédions ,  lorsque  nous  reçûmes  le  n°  de  novembre 
1833,  du  The  Dublin  Journal  of  medical  and  chimical 
sciences  (t.  IV,  n°  11),  dans  lequel  le  docteur  Charles 
Patterson  a  inséré  (page  193)  une  note  sur  les  effets  de 
1  irritation  des  mamelles  dans  l’aménorrhée.  Presque 
en  même  temps  un  de  nos  confrères  nous  prêta  le  n°  46 
de  la  Gazette  médu ale  (t.  I,  1833)  ,  où  nous  trouvâmes 
un  court  extrait  d’un  article  inséré  par  M.  Desportes, 
dans  le  Journal  hebdomada  ire  (mars  1833),  et  dans  le¬ 
quel  ce  médecin  commente  une  brochure  du  docteur 
Charles  London  ,  qui  a  été  amené  h  employer  les  sang¬ 
sues  aux  mamelles  pour  déterminer  l’éruption  des  rè¬ 
gles  ,  par  la  considération  des  rapports  sympathiques 
qui  existent  entre  ces  organes  et  l’utérus. 

Les  succès  obtenus  par  le  docteur  London  étant  con¬ 
nus  des  lecteurs  de  ce  journal ,  nous  croyons  inutile  de 
reproduire  ici  les  faits  sur  lesquels  ils  sont  fondés,  et 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  ceux  du  docteur 
Patterson  (1).  Comme  a  nous,  c’est  leliasardqui  fit  dé¬ 
couvrir  h  ce  médecin  les  effets  de  l’irritation  mammaire 
sur  les  fonctions  engourdies  de  Futérus,  et  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’on  en  pourrait  retirer  dans  certains  cas  d’a¬ 
ménorrhée. 

\oici  les  faits  du  docteur  Patterson. 

lre  Obs.  Marie  Chardon,  âgée  de  24  ans;  d’un  em¬ 
bonpoint  médiocre,  fut  admise  à  l’hôpital,  le  10  août 
1832.  Elle  avait  une  légère  fièvre  inflammatoire  qui  céda 
en  peu  de  jours  à  la  saignée  et  aux  purgatifs.  Le  19 
août,  il  survint  quelques  symptômes  ayant  le  caractère 
hystérique ,  et  accompagnés  de  douleurs  dans  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  poitrine.  On  prescrivit,  con¬ 
tre  cette  dernière  affection  ,  un  petit  sinapisme  qui ,  par 
l’inadvertance  de  l’infirmière,  fut  fait  trop  grand,  de 
manière  h  ce  qu'il  recouvrait  une  grande  étendue  de  la 
mamelle.  Ce  sinapisme  fut  laissé  une  demi-heure  en 
place.  Le  20,  a  la  visite  du  matin,  Chardon  se  plai¬ 
gnait  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  le  siège 
d’une  douleur  excessive  et  d'un  caractère  différent  de 
celle  qu’elle  éprouvait  auparavant.  Tout  ce  côté  de  la 
poitrine  était  en  effet  considérablement  tuméfié  et  la 
peau  légèrement  injectée  ;  et  quoique  la  mamelle  elle- 
même  eut  acquis  un  volume  quatre  ou  cinq  fois  plus 
considérable, il  n’y  avait  cependant  aucun  engorgement 
circonscrit,  ni  aucune  tendance  h  une  inflammation 
suppurative.  Le  lendemain,  la  mamelle  droite  et  les  par¬ 
ties  environnantes  étaient  encore  plus  tuméfiées;  la 
mamelle  et  le  côté  gauche  delà  poitrine  n’offraient  rien 
de  particulier,  et  l'infirmière  annonça  que  le  matin 
même  les  règles  avaient  paru  et  coulaient  encore  avec 
abondance.  Cet  écoulement  qui,  au  dire  de  la  malade, 
était  complètement  supprimé  depuis  deux  ans  et  demi , 
eut  lieu  pendant  deux  jours:  alors  il  commença  à  di- 


(l)  Je  saisis  avec  empressement  l’occasion  qui  m’est  offerte  de 
témoigner  publiquement  ici  toute  ma  reconnaissance  à  M.  Lis- 
franc  ,  pour  les  soins  désintéressés  qu’il  a  prodigués  à  ma  chère 
malade  ,  dans  celte  malheureuse  circonstance. 

Tome  XXIX. 


(1)  tes  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  également  le  travail 
du  docteur  Patterson.  Nous  reproduisons  cependant  l’analyse 
Plus  étendue  de  M.  Mondière. 

(  Note  du  Rédacteur  ). 
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tninuer  et  la  tuméfaction  de  la  mamelle  disparut  peu 
à  peu. 

2e  Obs.  Catherine  Power,  âgée  de  19  ans,  consulta 
M.  Patterson,  le  14  septembre  1832,  elle  se  plaignait 
de  céphalalgie,  de  langueur,  d’inappétence,  et  de  ne 
pouvoir  se  livrer  a  ses  occupations  domestiques.  Elle  dé¬ 
clara  que,  vers  le  milieu  du  mois  d’avril ,  étant  h  l’épo¬ 
que  de  ses  règles ,  elle  s’exposa  imprudemment  au  froid. 
Ses  règles  se  supprimèrent  tout  à  coup  pour  ne  plus  re¬ 
venir  ,  et  depuis  cette  époque  elle  jouit  d'une  mauvaise 
santé.  Un  grand  nombre  de  médecins  furent  consultés: 
ils  prescrivirent  beaucoup  de  remèdes,  mais  sans  avantage. 

Le  docteur  Patterson  ordonna  que  la  moitié  clavicu¬ 
laire  de  la  mamelle  fût  recouverte  avec  un  sinapisme. 
Celui-ci  resta  en  place  pendant  une  demi-heure.  Six 
ou  sept  heures  après,  on  trouva  que  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  considérablement  tuméfié,  chaud  et 
douloureux.  Le  lendemain,  le  gonflement  de  la  mamelle 
avait  encore  beaucoup  augmenté ,  s’étendant  h  la  ré¬ 
gion  claviculaire  et  axillaire  de  ce  côté.  Il  n’y  avait 
point  de  tumeur  circonscrite ,  mais  seulement  un  gon¬ 
flement  dillus  et  douloureux  de  la  glande  mammaire 
et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Le  lendemain  soir 
du  jour  où  le  sinapisme  avait  été  appliqué,  la  ma¬ 
lade  annonça  avec  grande  joie  que  les  règles  avaient 
paru.  L’écoulement  ayant  eu  lieu  pendant  deux  ou  trois 
jours,  en  quantité  médiocre ,  Power  se  trouva  soulagée, 
le  mal  de  tète  et  les  autres  symptômes  ayant  diminué; 
et  au  bout  d’une  semaine,  sa  santé  était  telle  qu’elle 
n’eut  plus  besoin  des  secours  delà  médecine. 

Dans  ces  deux  cas,  des  lotions  tièdes  et  quelques  laxa¬ 
tifs  furent  employés  pour  modérer  l’inflammation  lo¬ 
cale.  Les  deux  malades  continuèrent  depuis  a  être  par¬ 
faitement  et  régulièrement  menstruées. 

Les  faits  que  nous  venons  de  traduire  s’accordaient 
trop  bien  avec  ceux  qu’avait  rapportés  le  docteur  Lon¬ 
don,  et  ceux  que  nous  avions  observés  nous-même ,  pour 
que  nous  ne  profitassions  pas  de  la  première  occasion 
qui  nous  serait  offerte,  de  répéter  cette  expérience.  Elle 
s’est  enfin  présentée  telleque  nous  la  désirions  ,etle  suc¬ 
cès  a  été  complet. 

Magdelainc  Richard,  âgée  de  21  ans,  d’une  assez  fai¬ 
ble  constitution,  demeurant  à  Bournau,  bourg  situé  h 
2  lieues  de  Loudun,  commença  h  être  réglée  à  l'âge  de 
19  ans.  La  menstruation  qui  s’établit  avec  peine ,  fut 
peu  régulière  pendant  la  première  année,  et  chaque 
époque  était  accompagnée  de  maux  de  tète,  de  coliques, 
de  lassitudes  et  de  douleurs  lombaires  qui  souvent  obli¬ 
geaient  cette  jeune  fille  à  garder  le  lit  pendant  deux 
ou  trois  jours.  Une  tasse  de  vin  rouge  chaud  et  sucré, 
suffisait  presque  toujours  pour  faciliter  l’écoulement  des 
règles  et  faire  cesser  tous  les  accidens.  Cependant,  de¬ 
puis  plusieurs  mois  ,  les  menstrues  apparaissaient  plus 
régulièrement  et  plus  facilement,  lorsqu'une  vive  frayeur 
les  supprima  tout  h  coup.  Dès  lors,  elles  ne  reparurent 
plus  ,  et  la  santé  de  la  fille  Richard  se  détériorait  de 
plus  en  plus  ,  lorsqu  elle  vint  me  consulter  avec  sa  mère, 
au  mois  de  juin  1834. 

Après  avoir  recueilli  les  renseignemens  qui  précè¬ 


€. 

dent ,  j  appris,  en  questionnant  la  malade  ,  que,  depuis 
cinq  mois  que  ses  règles  étaient  supprimées,  elle  éprou¬ 
vait  presque  constamment  de  la  céphalalgie,  des  lassi¬ 
tudes,  de  1  inappétence,  et  que  tous  les  mois,  à  l’épo¬ 
que  où  revenaient  ordinairement  les  menstrues  ,  elle 
avait  de  la  chaleur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  de 
reins ,  des  coliques  hypogastriques  ,  et  un  écoulement 
muqueux  par  le  vagin.  Le  teint  était  d  un  pâle  jaune  , 
le  pouls  petit ,  la  langue  blanchâtre,  les  conjonctives  et 
les  lèvres  peu  colorées,  et  au  moindre  mouvement  sur¬ 
venaient  des  palpitations. 

Je  pensai  que  le  cas  qui  se  présentait,  était  favorable 
pour  éprouver  la  méthode  du  docteur  Patterson,  et  je 
prescrivis  une  tisanne  insignifiante,  jusqu’au  moment 
où  la  malade  commencerait  à  éprouver  les  symptômes 
qui  revenaient  à  l’époque  de  chaque  menstruation. 
D  après  ma  vive  recommandation ,  elle  revint  me  trou¬ 
ver  quinze  jours  après  ,  éprouvant  seulement  alors  delà 
chaleur  dans  les  reins.  Je  prescrivis,  pour  le  soir,  l'ap¬ 
plication  d  un  sinapisme  sur  le  côté  externe  de  chaque 
mamelle  :  la  durée  de  1  application  devait  être  de  15  a 
20  minutes  au  plus.  Mon  but,  en  prescrivant  ainsi  en 
même  temps  l’application  de  deux  sinapismes  ,  était 
d  obtenir  ,  au  moyen  de  deux  points  d  irritation ,  le 
même  effet  qu’en  déterminant  dans  un  seul  une  irrita¬ 
tion  plus  forte.  Ce  but  fut  atteint ,  car ,  dès  le  lendemain, 
les  règles  parurent ,  mais  ne  durèrent  qu’un  jour.  Les 
sinapismes  avaient  produit  ,  dans  toute  leur  étendue  , 
une  rougeur  érythémateuse  assez  forte  et  un  gonflement 
peu  considérable  ,  mais  fort  douloureux ,  qni  se  dissipè¬ 
rent  dans  48  heures.  Au  mois  de  juillet  ,je  fis  réitérera 
1  époque  voulue  ,  1  application  des  sinapismes,  et  bien 
que  leur  eflet  ne  fut  pas  plus  marqué  que  la  première 
fois,  les  règles  revinrent  plus  abondantes  et  coulèrent 
pendant  trois  jours.  En  août  et  septembre  elles  ont  re¬ 
paru,  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  recourir  de  nouveau 
aux  sinapismes.  Tout  me  porte  à  croire  que  la  fille  Ri¬ 
chard  ,  que  j’ai  vue  il  y  a  peu  cîe  temps  encore  ,  est  com¬ 
plètement  guérie. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  moyen  thérapeuti¬ 
que  dont  nous  parlons  ,  ne  peut  indistinctement  être 
employé  dans  tous  les  cas  d’aménorrhée.  Si  donc,  h  l  aide 
des  faits  déjà  connus  et  h  1  aide  de  la  théorie  ,  nous 
cherchons  à  spécifier  ces  cas, nous  serons  conduits,  jus¬ 
qu  à  ce  que  1  expérience  se  soit  prononcée  davantage  , 
à  ne  proposer  l’irritation  artificielle,  des  mamelles  que 
dans  les  circonstances  où  la  cause  principale  de  l’amé¬ 
norrhée  réside  dans  la  constitution  propre  des  organes 
génitaux  eux-mêmes.  Ainsi ,  on  devra  y  avoir  recours 
toutes  les  fois  que  l’aménorrhée,  qu’elle  soit  du  reste  par 
rétention  ou  par  suppression,  tiendra  à  un  défaut  d’ac¬ 
tivité  vitale  de  l’utérus.  Jja  pratique  et  l’observation 
apprennent  facilement  à  distinguer  des  autres  ces  cas 
qui  sont  loin  d’être  rares ,  surtout  dans  les  grandes  villes 
où  l’on  rencontre  tant  de  jeunes  filles  et  de  femmes 
douées  du  tempérament  lymphatique,  que  l’on  regarde 
avec  raison  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  actives  de  l’aménorrhée. 

Une  autre  question  se  présente  :  auquel  des  trois 
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moyens,  dont  nous  avons  parlé  ( sangsues ,  succion,  si¬ 
napismes),  convient-il  de  donner  la  préférence  pour 
produire!  une  irritation  des  mamelles  ,  capable  de  réa¬ 
gir  sur  l'utérus  et  de  réveiller  ses  fonctions  engourdies? 
Les  sangsues  ?  Nous  n’avons  point  de  détails  suffisanssur 
les  faits  publiés  par  le  docteur  London,  dont  le  mémoire 
ne  nous  est  connu  que  par  le  court  extrait  consigné  dans 
la  Gazette  médicale ,  pour  pouvoir  nous  prononcer,  d’a¬ 
près  l’ expérience,  sur  ce  moyen;  mais  en  considérant 
d’une  part  que  l’application  répétée  des  sangsues  en  pe¬ 
tit  nombre,  a  été  nulle  ou  presque  nulle  sur  la  grande 
majorité  des  femmes  soumises  à  ce  traitement  pour  des 
engorgemens  des  mamelles  (et  nous  venons  de  relire  à  ce 
sujet  plus  de  GO  observations  ) ,  soit  d’ailleurs  que  la 
menstruation  fut  ou  non  régulière  ,  et  d’autre  part  com¬ 
bien  il  est  désagréable  pour  des  femmes  et  surtout  pour 
de  jeunes  filles,  de  se  soumettre  à  ces  applications  ré¬ 
pétées  de  sangsues ,  dont  les  traces  de  piqûres  ne  s’effa¬ 
cent  jamais  ,  on  sera  conduit  h  rejeter  ce  moyen  pour 
donner  la  préférence  h  un  autre. 

La  succion?  Mais  évidemment  on  ne  pourra  recourir 
à  ce  moyen  que  dans  quelques  circonstances  rares  et 
analogues  h  celle  qui  s’est  offerte  a  nous  :  car  la  morale 
et  la  décence  l'interdiront  aux  jeunes  filles,  et  c’est  sur¬ 
tout  parmi  elles  que  se  rencontrent  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’aménorrhées.  Le  sinapisme?  Oui  :  et  nous  n  liési- 
tons  pas  à  répondre  par  l’affirmative ,  parce  que  tout 
nous  semble  démontrer  qn  il  mérité  la  préférence.  C’est 
un  moyen  simple  dans  son  application ,  et  qui  sera  pres¬ 
que  toujours  prompt  dans  son  action.  Maintenant  ,  si 
notre  opinion  venait  à  prévaloir,  faudrait-il,  comme  l’a 
fait  M.  Patterson,  n’appliquer  qu’un  sinapisme  et  pro¬ 
longer  son  action,  ou  bien,  comme  nous  l’avons  pro¬ 
posé  et  mis  en  pratique,  recouvrir  à  la  fois  les  deux  ma¬ 
melles  de  sinapismes,  dont  l’action  plus  légère,  mais 
réunie ,  sera  toujours  ou  presque  toujours  suivie  du 
même  effet.  C'est  a  l’expérience  à  prononcer. 

.  ..  do  27.  - 

Examen  comparatif  de  l’influence  de  chacun  des  deux 

NERFS  DE  LA  FACE  , 

Sur  la  production  de  la  sensibilité  et  des  mouvemens 

de  cette  partie ,  pour  servir  à  V histoire  des  paralysies 

locales  ;  par  Th.  Bottu  -  Desmortiers  ,  docteur  en 

médecine,  interne  de  lTIôtel-Dieu. 

L’inlluence  distincte  et  réciproque  de  chacun  des 
deux  nerfs  delà  face  sur  la  sensibilité  et  la  mobilité  de 
cette  partie,  n’a  point  encore  été  présentée  d’une  ma¬ 
nière  très-précise. 

Dans  ma  thèse,  soutenue  récemment,  sur  la  paralysie 
qui  résulte  des  lésions  locales  de  la  septième  paire,  j’ai 
rapporté  quelques  résultats  généraux  de  l’examen  com¬ 
paratif  de  ces  deux  nerfs,  sans  pouvoir  entrer  dans  les 
détails  que  semblait  exiger  ce  sujet;  c’est  ce  parallèle 
que  je  chercherai  aujourd’hui  a  compléter,  d’après  des 


faits  déjà  connus  et  quelques  autres  que  j'ai  eu  occasion 
d  observer. 

Depuis  que  les  recherches  de  Charles  Bell  sont  con¬ 
nues  en  France,  la  plupart  des  physiologistes  s’accor¬ 
dent  à  regàrderle  nerf  de  la  septième  paire  comme  ap¬ 
partenant  spécialement  au  mouvement  ;  insensible  par 
lui  -même,  il  reçoit,  comme  les  autres  tissus,  sa  sensi¬ 
bilité  d’un  nerf  spécial. 

Je  crois  avoir  démontré  d’une  manière  évidente,  dans 
ma  thèse,  que  ce  n'est  point  seulement  un  nerf  respi¬ 
rateur,  comme  le  comprend  Charles  Bell;  mais  qu’il 
préside  h  tous  les  mouvemens ,  quels  qu’ils  soient ,  des 
muscles  auxquels  il  va  se  distribuer. 

L’observation  suivante  a  déjà  été  insérée  dans  le  tra¬ 
vail  dont  je  viens  de  parler  :  je  la  reproduis  ici  autant 
à  cause  de  son  importance,  que  pour  réparer,  à  l’a¬ 
vantage  de  M.  Piorry  ,  dans  le  service  duquel  elle  a  été 
recueillie,  une  erreur  qui  faisait  croire  que  le  diagnos¬ 
tic  n’a  pas  été  aussi  précis  qu’il  l’a  été  réellement. 

La  femme  Petit ,  âgée  de  42  ans ,  d’une  constitution 
médiocre,  éprouvait,  depuis  trois  mois,  quelques  étour- 
dissemeiÿ»  et  une  céphalalgie  dont  le  siège  était  surtout 
en  avant  et  derrière  les  oreilles,  lorsque,  le  18  janvier 
1834,  voulant  remédier  h  cette  incommodité,  elle  sq 
fit  pratiquer  une  saignée.  Quelques  heures  après,  sans 
cause  connue,  sa  figure  commença  à  changer  d’aspect  ; 
sa  bouche  était  déviée  à  droite;  le  côté  gauche  de  la 
face  ne  participait  plus  aux  mouvemens.  Cette  paralysie, 
loin  de  diminuer,  fit  des  progrès  pendant  le  mois  de 
février ,  mais  sans  aggravation  des  autres  accidens. 
Différentes  applications  de  sangsues  a  l’anus  et  à  l’épi¬ 
gastre  furent  inutilement  employées. 

La  malade  entra,  le  24  mars  suivant,  â  l’Hôteï-Dieu  , 
salle  Saint-Joseph,  et  présenta  les  symptômes  que  je 
vais  décrire  : 

La  bouche  est  déviée,  la  commissure  droite  est  tirée  - 
en  haut  et  h  droite ,  la  commissure  gauche  est  rappro¬ 
chée  de  la  ligne  médiane  et  abaissée  ;  la  malade  fait 
de  vains  efforts  pour  changer  cette  disposition.  Si  on  lui 
commande  de  siffler  ou  de  souffler  comme  pour  jouer 
d'un  instrument,  l’air  s’échappe  paria  commissure  gau¬ 
che  pendante  et  inactive  ;  la  joue ,  de  ce  côté,  ne  réagit 
plus  sur  les  alimens,  qui  s’accumulent  entre  elle  et  les 
arcades  dentaires.  Les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure  du  côté  gauche  paraissent  h  leur  état  normal. 
L’aile  du  nez  du  même  côté  est  immobile  dans  les  gran¬ 
des  inspirations;  l’occlusion  de  la  paupière  est  impar¬ 
faite  et  laisse  en  bas  un  espace  où  l’on  aperçoit  la  con¬ 
jonctive  oculaire  h  nu.  Si  l’on  suit  alors  les  mouvemens 
de  l’œil ,  on  voit  la  cornée  se  relever  vers  la  partie  su¬ 
périeure  pour  chercher  un  abri  sous  la  paupière  para¬ 
lysée.  L’élévation  et  l’abaissement  du  sourcil  sont  de¬ 
venus  impossibles.  Le  front  ne  peut  plus  se  rider  de  co 
côté. 

L’inaction  de  toutes  ces  parties  de  la  face  est  sur¬ 
tout  remarquable  dans  le  rire ,  l’éternucmeunt  et  tous  les 
autres  actes  qui  augmentent  la  difformité  en  détermi¬ 
nant  la  contraction  des  muscles  du  côté  sain.  La  sen¬ 
sibilité  générale  de  la  face ,  des  yeux ,  des  narines  ,  d  a 
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la  bouche  est  conservée  :  la  vue  est  un  peu  obscure.  La 
malade  dit  avoir  un  peu  de  surdité  de  l’oreille  droite; 
le  goût  est  conservé. 

L  intelligence  est  obtuse.  La  malade  accuse  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  tête 
et  sous  les  deux  oreilles.  Les  membres  des  deux  côtés  se 
meuvent  avec  une  égale  facilité  et  cependant  la  mar¬ 
che  est  pénible  :  le  pouls  est  petit ,  faible  et  complète¬ 
ment  apyrétique.  La  malade  éprouve  quelques  douleurs 
légères,  dans  le  bas-ventre;  les  autres  fonctions  se  font 
avec  régularité. 

M.  Piorry  reconnaît  une  altération  de  la  septième 
paire  dans  1  intérieur  du  crâne,  l'âge  de  la  malade  ra¬ 
mène  à  penser  que  cette  altération  est  probablement  de 
nature  cancéreuse.  11  soupçonne  en  outre  une  lésion 
profonde  de  l’encéphale  (20  sangsues  sous  l’oreille  gau¬ 
che  :  le  lendemain,  vésicatoire  sur  le  meme  point). 

Les  moyens  ne  produisent  aucun  soulagement  et  la 
malade  est  dans  le  même  état  le  28.  (4  ventouses  sèches 
à  la  nuque.) 

Ce  moyen  est  employé  chaque  jour  sans  succès  jus¬ 
qu  au  4  avril;  à  cette  époque,  la  céphalalgie  devient 
insupportable  :  agitation  continuelle  ;  la  malade  se  croit 
folle  ;  le  pouls  conserve  cependant  le  même  caractère. 

Cet  état  continue  le  lendemain  avec  la  même  gravité, 
mais  sans  contracture  ni  paralysie  des  membres  ;  le 
pouls  prend  de  la  fréquence  ;  il  survient  de  la  lièvre. 

Le  G ,  a  la  visite  du  matin,  on  apprend  que,  depuis 
la  veille  ,1a  malade  ne  répond  plus  aux  questions  :  coma 
continuel,  respiration  bruyante;  le  côté  gauche  de  la 
lace  ne  participe  en  aucune  manière  aux  mouvemens 
respirateurs;  la  narine  de  ce  côté  est  immobile,  la  joue 
et  la  commissure  sont  continuellement  agitées  par  ren¬ 
trée  et  la  sortie  de  l’air,  auquel  elles  n’offrent  aucune 
résistance. 

Le  pouls  est  retombé  a  60  et  très  faible  (15  sangsues 
sous  chaque  oreille),  morte  a  une  heure  du  soir. 

Nécropsie  le  lendemain  â  dix  heures  du  matin. 

Le  nerf  de  la  septième  paire,  a  sa  sortie  du  trou 
stvlo-mastoïdien,  n'offre  rien  à  noter  et  paraît  à  l’état 
normal;  le  crâne  étant  ouvert  avec  précaution,  on  ne 
rencontre  aucune  lésion  des  membranes  ;  la  pie-mère 
est  cependant  adhérente ,  dans  quelques  points ,  a  la 
substance  cérébrale  ;  mais  sans  autre  trace  d’inflamma¬ 
tion  :  on  trouve,  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
gauche ,  un  ramollissement  presque  superficiel ,  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon ,  d’une  couleur  olive  dans  une 
partie  de  son  étendue,  gris  rougeâtre  dans  d’autres 
points;  le  tissu  ramolli  est  presque  difiluent  :  le  reste  de 
1  hémisphère  est  sain;  le  ventricule  latéral  contient  une 
cuillerée  de  sérosité  limpide. 

On  trouve,  dans  la  substance  de  l’hémisphère  droit, 
à  la  face  externe  du  ventricule  latéral,  un  ramollisse¬ 
ment  semblable  au  précédent,  dont  le  centre  est  occupé 
par  une  tumeur  du  volume  d’une  amande  et  de  consis¬ 
tance  squirreuse. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  du  pont  de  varole  est  le 
siège  de  quelques  points  ramollis  de  peu  d’étendue.  Les 
colonnes  de  la  moelle  allongée  n'offrent  aucune  altération. 


Le  nerf  de  la  septième  paire  du  côté  gauche  est  exa¬ 
miné  avec  soin  :  sain  h  son  origine,  il  présente,  an  ni¬ 
veau  de  son  entrée  dans  le  conduit  auditif  interne, une 
tumeur  qui  paraît  développée  aux  dépens  de  son  tissu  ; 
elle  est  du  volume  d’une  petite  noisette  ,  d’une  consis¬ 
tance  squirreuse,  et  oflre  l’aspect  d  une  masse encépba- 
loïde  :  on  ne  retrouve  plus  dans  son  intérieur  de  traces 
des  filets  nerveux. 

Je  passe  sous  silence  comme  peu  importantes  pour 
notre  sujet,  les  altérations  rencontrées  dans  les  autres 
organes. 

Cette  observation  est  une  des  plus  curieuses  que  je 
connaisse;  elle  nous  dessine  d’une  manière  précise  les 
muscles  dont  le  nerf  facial  est  le  moteur.  Ce  sont .  la 
partie  correspondante  de  l’orbiculaire  des  lèvres ,  le 
buccinateur.  les  muscles  zigomatiques ,  élévateur  de  la 
lèvre  et  de  l’aile  du  nez,  l’orbiculaire  des  paupières, le 
sourciller  et  le  frontal.  Tout  cela  est  bien  d’accord  avec 
les  faits  déjà  publiés.  D’autres  observations  consignées 
dans  ma  thèse,  me  font  penser  que  le  muscle  masseter 
lui  doit  aussi  une  partie  de  son  énergie. 

Les  opinions  des  physiologistes  sont  beaucoup  plus 
divergentes  sur  les  fonctions  de  la  cinquième  paire.  Un 
auteur,  qui,  du  reste,  rejette  toute  espèce  de  division 
entre  les  filets  moteurs  et  sensibles ,  a  prétendu  que  la 
lésion  de  ce  dernier  nerf  pouvait  donner  lieu  exacte¬ 
ment  aux  symptômes  produits  par  la  paralysie  de  la  sep¬ 
tième  paire.  Nous  verrons  plus  tard ,  en  rapportant  une 
de  ses  observations ,  combien  son  opinion  a  peu  de  fon¬ 
dement  puisque  ses  propres  faits  nous  serviront  à  sou¬ 
tenir  une  opinion  contraire.  Presque  tous,  d’après  les 
expériences  de  Ch.  Bell ,  voient ,  dans  le' nerf  trijumeau, 
1  organe  spécial  de  la  sensibilité  générale  de  la  face  et 
le  moteur  des  muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  sans 
pourtant  préciser  d’une  manière  exacte  les  limites  de 
son  influence. 

La  cinquième  paire  est  un  nerf  vraiment  double;  il  a 
deux  origines  principales  et  deux  espèces  de  filets.  Cette 
disposition  a  été  bien  décrite  pour  la  première  fois  par 
Santorini ,  puispar  Paletta  et  Meckel ,  enfin  par  Ch.  Bell, 
lu  i-même.  Le  physiologiste  anglais  a  pensé  que  cet  or¬ 
gane  avait  une  grande  analogie  avec  les  nerfs  vertébraux 
et  l’a  rangé, avec  ces  derniers,  dans  la  classe  des  nerfs 
symétriques.  C’est  même  en  se  fondant  sur  cette  ressem¬ 
blance  ,  que  Schaw  a  expliqué  la  coïncidence  si  fré¬ 
quente  de  sa  paralysie  avec  les  hémiplégies  qui  résultent 
des  lésions  cérébrales ,  fréquence  déjà  notée  par  Béclard 
dans  le  mémoire  de  M.  Descot. 

Cette  analogie,  bien  qu’exacte  sous  le  rapport  de  la 
double  origine,  n’est  cependant  point  aussi  complète 
que  1  ont  pensé  les  auteurs.  Les  nerfs  vertébraux  résul¬ 
tent  de  la  réunion  de  deux  espèces  de  filets  qui  parcou¬ 
rent  leur  trajet  ainsi  accolés  et  ne  se  divisent,  le  plus 
souvent,  qu’à  leur  terminaison.  Dans  le  trijumeau,  au 
contraire,  le  faisceau  des  filets  sensibles  vient  former  ? 
comme  les  filets  postérieurs  de  la  moelle,  un  ganglion, 
d  où  partent  les  trois  principales  divisions  du  nerf:  mais 
les  filets  de  la  seconde  origine  passent  sous  les  premiers 
et  sous  le  ganglion  ,  sans  s’v  confondre,  et  après  avoir 
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envoyé  quelques  rameaux  anastomotiques  aux  branches 
qui  en  naissent,  ils  viennent  former,  a  eux  seuls,  le 
faisceau  nerveux  désigné  par  Paletta ,  sous  le  nom  de 
crotophytobuccal.  Cette  disposition  est  parfaitement  dé¬ 
crite  dans  Meckel.  C’est  de  cette  dernière  branche  que 
naissent  les  nerfs  temporaux  profonds ,  buccal  ptérigoï- 
dien  et  massétérins.  Ce  serait  avec  raison  que  l’on  ferait, 
de  ces  deux  portions  du  trijumeau,  deux  paires  dis¬ 
tinctes.  Différentes  par  leur  origine  et  leur  distribution: 
nous  verrons  bientôt  qu  elles  le  sont  encore  par  leurs 
fonctions. 

Ici  je  pourrais  rapporter  en  détail  l’observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Serres  et  consignée  dans  son  ouvrage 
sur  l’anatomie  du  cerveau;  mais,  comme  on  peut  faci¬ 
lement  la  consulter  ,je  me  bornerai  à*rappeler  que,  chez 
le  sujet  dont  il  s'agit ,  l’altération  était  bornée  à  la 
partie  gangîionaire  de  trijumeau ,  sans  intéresser  en 
rien  la  branche  musculaire  qui  apparaissait  saine  au 
dessous  de  la  première.  11  y  avait  eu ,  pendant  la  vie , 
perte  de  la  sensibilité  de  la  moitié  correspondante  de 
la  face,  perte  de  la  sensibilité  de  l’œil,  de  la  narine  et 
de  la  langue  du  même  côté ,  conservation  du  mouvement. 
De  ce  fait  nous  pouvons  déjà  conclure  que  la  portion 
gangîionaire  est  seule  destinée  h  la  sensibilité  de  la 
face  et  de  ses  organes  ,  sans  aucune  influence  sur  la  pro¬ 
duction  du  mouvement. 

Dans  la  même  observation ,  on  voit  que  l’œil  fut  af¬ 
fecté  d  une  opbtbalmie  qui  entraîna  la  cécité  de  cecôté; 
l’ouïe  fut  altérée  vers  la  fin  de  la  maladie  ;  l’odorat  et  le 
goût  étaient  complètement»  perdus  du  même  côté.  De 
ces  faits  ,  M.  Serres  cherche  a  déduire  des  conséquences 
favorables  a  l’opinion  de  M.  Magendie,  sur  1  influence 
de  la  cinquième  paire  dans  Faction  des  sens  spéciaux. 
Cependant  1  opbtbalmie  qui  a  entraîné  la  cécité  peut  re¬ 
connaître  un  grand  nombre  de  causes  autres  que  la  lé¬ 
sion  nerveuse;  et  de  ce  que  les  lapins,  de  l’expérience 
de  M.  Magendie  ,  ont  perdu  la  vue  de  cette  manière,  il 
ne  faut  pas  se  hâter  d’en  conclure  que  ce  doit  être  de 
même  chez  l'homme. 

Un  fait  tout  aussi  remarquable  est  rapporté  par 
M.  G  ama  (  Traité  des  ■plaies  de  tête ,  page  173);  j’en 
extrairai  textuellement  quelques  passages  relatifs  h 
mon  sujet. 

11  s’agit  d’un  militaire  qui,  guéri  d’une  blennorrha¬ 
gie  par  des  frictions  mercurielles ,  vit  survenir,  quel¬ 
ques  mois  après,  une  céphalalgie  violente  du  côte  droit; 
bientôt  des  exostoses  apparurent  sur  la  bosse  pariétale 
de  ce  côté.  Ces  symptômes  persistèrent;  la  douleur  ga¬ 
gna  la  colonne  vertébrale  et  les  membres  inférieurs. 
Tous  les  symptômes  d’une  myélite  apparurent.  En  même 
temps ,  c’est-â-dire  deux  ans  après  le  début  de  la  mala¬ 
die.  la  sensibilité  de  la  face  commença  h  se  perdre. 
«  Présumant,  dit  M.  Gama ,  sa  fin  prochaine  ,  nous  fi- 
»  mes, h  la  clinique,  un  mois  avant  sa  mort,  les  obser- 
»  votions  suivantes  sur  le  degré  d’altération  auquel 
»  étaient  parvenus  les  sens  et  les  mouvemens  de  la  face. 
»  Aucun  changement  notable  ne  s’opéra  ensuite  dans 
»  l’état  que  nous  allons  décrire.  Les  paupières  du  côté 
»  droit  pouvaient  recouvrir  l'œil ,  mais  ne  le  décou- 


»  vraietn  qu’imparfaïtement:  la  supérieure  restaitbaissée 
»  et  rendait  impuissant  tout  effort  de  la  volonté  pour  la 
»  porter  en  haut.  La  vue  de  ce  côté  était  tout  à  fait 
»  perdue.  L’œil  avait  conservé  de  la  mobilité,  et,  exa- 
»  miné  séparément,  on  eût  pu  croire  que  sa  transpa- 
»  rence  et  son  volume  différaient  peu  de  ce  qu’ils  sont 
»  dans  l’état  ordinaire;  comparé  avec  l’autre,  il  était 
»  manifestement  plus  terne  et  plus  petit.  La  pupille 
»  n’offrait  aucune  mobilité  à  l’impression  de  la  plus 
a  vive  lumière;  on  pouvait  promener  le  doigt  ou  queï- 
»  que  corps  mousse  sur  la  surface  de  la  cornée  et  sur 
»  la  conjonctive,  sans  causer  la  moindre  douleur;  la 
»  malade  ne  s'en  apercevait  même  pas.  11  ne  témoignait 
»  pas  de  sensibilité  lorsqu'on  lui  pinçait  la  peau  de  la 
»  joue,  celle  du  front  ou  de  toute  autre  partie  droite 

»  de  la  face . La  barbe  d’une  plume  a  écrire  fut  plu- 

»  sieurs  fois  introduite  dans  la  fosse  nasale  droite  et 
»  dirigée  sur  tous  les  points  de  cette  cavité  ;  il  n’en 
»  éprouva  aucun  sentiment  pénible?  Mais  l’organe  ol- 
»  factif  fut  impressionnable  h  Faction  du  tabac.  Nous 
»  lui  en  mîmes  dans  la  narine  h  peu  de  distance  de  son 
»  ouverture  et  quoiqu'il  ne  fit  aucun  mouvement  pour 
»  l’aspirer,  il  le  sentit  et  sut  même  y  démêler  l’odeur 
»  de  la  rose.  Les  saveurs  étaient  perçues  avec  facilité.... 
y  Questionné  sur  l’étendue  de  ses  sensations  gustatives, 
s)  il  répondit  qu’il  ne  faisait  aucune  différence  entre  le 
y  côté  droit  et  le  côté  gauche.  La  sensibilité  de  la  lan- 
»  gue  n  avait  rien  perdu  de  son  intensité ,  ni  h  droite 
»  ni  à  gauche;  celle  de  la  muqueuse  buccale  était  fai- 
»  ble  ou  nulle  h  droite,  vers  la  joue  et  sur  les  genci- 

»  ves .  Lorsque  le  malade  parlait,  la  joue  droite  se 

»  laissait  soulever  par  l’air  et  ne  réussissait  pas  comme 
»  celle  du  côté  opposé,  pour  diriger  ce  fluide  entre  les 
»  lèvres...  La  bouche  était  tirée  a  gauche  par  la  con- 
»  traction  devenue  prédominante  du  muscle  buccina- 
»  teur  de  ce  côté  ;  peu  d’action  restait  à  la  mâchoire 
»  qui  semblait  n’obéir  à  droite  qu’à  1  impulsion  que  lui 
»  communiquait  l’extrémité  gauche  du  levier  qu’elle 
»  représente.  Aucune  paralysie  n’attaquait  la  langue.  » 
Il  n’existait  point  de  paralysie  ni  de  l’aile  du  nez ,  ni 
du  sourcil,  ni  du  front:  car  il  n’en  est  point  question 
dans  1  observation.  La  paralysie  de  la  paupière,  signa¬ 
lée  par  Fauteur,  n’a  point  son  siège  dans  Forbiculaire 
des  paupières,  puisque  l’œil  peut  se  fermer,  mais  bien 
dans  1e  muscle  élévateur  qui  reçoit  scs  filets  du  moteur 
commun;  c’est  donc  à  tort  que  M.  Gama  paraît  1  attri¬ 
buer  au  nerf  trijumeau. 

Mais  voyons  la  nécropsie.  Je  passe  sous  silence  les 
traces  de  méningite  ,  le  ramollissement  de  quelques 
parties  du  cerveau  et  de  la  moelle,  pour  arriver  à  la 
lésion  de  la  cinquième  paire. 

«  L’insertion  centrale  des  nerfs  de  la  cinquième  , 
»  appelée  leur  origine,  était  jaune,  molle,  privée  de 
»  substance  médullaire  et  diminuée  de  volume.  Cette 
»  altération  ne  se  continuait  pas  dans  le  pédoncule  du 
»  cervelet  ;  elle  paraissait  se  terminer  brusquement,  et 
»  la  substance  nerveuse  présentait  ,  immédiatement 
»  derrière  clic,  son  aspect  accoutumé.  En  avant,  au 
»  contraire,  l’altération  de  la  cinquième  paire  se  pro- 
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»  longeait  au-delà  de  son  ganglion  qui  avait  considé- 
»  rablemcnt  augmenté  de  volume  et  offrait  l’aspect  et 
»  la  consistance  des  tissus  lardacés.  Les  filets  ordinai- 
»  rement  séparés  de  ce  ganglion  étaient  confondus  avec 
»  lui,  de  sorte,  qu’il  fut  impossible  d’en  reconnaître 

»  les  traces .  Au  devant  de  F  entrecroisement,  le  nerf 

»  optique  du  côté  droit  avait  à  peine  le  quart  du  vo- 
»  lume  de  celui  du  côté  gauche,  il  était  ramolli,  dune 
»  couleur  rose  pâle ,  presque  muqueux  et  privé  de  subs- 
»  tance  médullaire.  » 

Ici,  comme  le  remarque  fort  bien,  M.  Gama,  le  nerf 
était  affecté  indépendamment  du  reste  de  l’encéphale  : 
aussi  son  affection  a-t-elle  donné  lieu  à  des  symptômes 
spéciaux?  Comme  dans  l’observation  de  M.  Serres  ,  il  y 
avait  perte  de  la  sensibilité  de  la  face;  mais  Fodorat, 
1  ouïe  ,  le  goût  et  même  la  sensibilité  de  la  langue 
étaient  conservées.  La  persistance  de  l’odorat  et  de 
Fouie  s’expliquent  parfaitement  :  mais  le  goût  et  la  sen¬ 
sibilité  de  la  langue  auraient  dû  être  abolis  ;  et  il  est 
probable  que  les  filets  du  nerf  lingual  avaient  été  res¬ 
pectés. 

Si  nous  examinons  quels  étaient  les  muscles  paraly¬ 
sés,  nous  voyons  que  ce  sont  les  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  le  buccinateur  et  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  1  orbiculaire  des  lèvres,  c’est-à-dire  tous 
les  muscles  auxquels  va  se  distribuer  la  branche 
crotophyto-buccaîe  que  nous  avons  vue  participer  à 
l’altération.  C’est  donc  à  tort  que  l’auteur  de  cette 
observation  en  conclut  que  cette  dernière  espèce  de 
paralysie  musculaire  offre  les  mêmes  svmptômes  que 
celle  qui  résulte  des  lésions  du  facial;  elle  en  diffère, 
en  ce  que  la  paralysie  ne  s’étend  point  à  l’aile  du  nez, 
aux  paupières,  aux  sourcils  et  au  frontal  ;  tandis  que 
ces  parties  sont  toujours  paralysées  dans  les  affections 
de  la  septième  paire. 

Ainsi,  de  tous  les  faits  précédons,  nous  sommes  en 
droit  de  conclure  :  1°  que  le  nerf  facial  est  un  nerf  du 
mouvement  ,  présidant  à  la  contraction  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  face,  à  l'exception  des  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  qu’il  a  même  un  peu  d’influence  sur 
l’énergie  du  masseter  ;  2°  que  la  branche  musculaire  de 
la  cinquième  paire,  distincte  de  la  branche  du  senti¬ 
ment,  préside  à  la  contraction  des  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  du  buccinateur  et  de  la  moitié  cor¬ 
respondante  de  l  orbiculaire  des  lèvres  ;  d’où  il  résulte 
que  ces  deux  derniers  muscles  sont  soumis  à  une  dou¬ 
ble  influence  ;  3°  que  la  portion  ganglionaire  du  nerf  de 
la  cinquième  paire  donne  la  sensibilité  à  toutes  les 
parties  delà  face;  4°  que  son  infiuence  sur  la  vue, 
1  ouie  et  Fodorat,  n'est  pas  encore  bien  connue  ,  et  que 
de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  à  cet 
égard. 

Rien  ne  sera  donc  plus  facile  maintenant  que  de  dis¬ 
tinguer,  dans  les  paralysies  de  la  face,  la  part  de  cha¬ 
cun  des  ces  nerfs ,  soit  que  la  maladie  soit  bornée  à  leur 
tissu  même ,  soit  que  la  lésion  ait  son  siège  dans  l'encé¬ 
phale.  Sous  ce  dernier  rapport  ces  deux  nerfs  diffèrent 
encore  essentiellement. 

Le  nerf  facial,  quand  il  est  paralysé,  l’est  générale¬ 


ment  seul  et  indépendamment  de  toute  affection  de 
î  encéphale.  Sa  paralysie  est  le  résultat ,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  causes  tout  à  fait  locales.  Elle  est  quelquefois 
accompagnée,  soit  de  1  engourdissement  des  filets  sen¬ 
sibles  du  nerf  trijumeau,  dans  quelques  parties  do 
la  face,  soit  dune  véritable  névralgie  de  ces  mêmes 
filets  qui  viennent  s’accoler  à  lui.  Cette  névralgie, 
quand  elle  suit  la  direction  de  la  septième  paire,  a 
été  attribuée  à  ce  nerf  par  quelques  auteurs  :  j'ai  cher¬ 
ché  à  démontrer  dans  un  autre  travail  que-cette  affec¬ 
tion  ne  pouvait  être  attribuée  à  des  filets  nerveux  qui 
ne  peuvent  souffrir  qu’à  la  manière  des  autres  tis¬ 
sus,  recevant  comme  eux  la  sensibilité  d’un  nerf 
spécial. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  la  même  cause 
s’oppose  à  ce  que  la  branche  musculaire  du  trifacial ,  et 
tous  les  autres  filets  du  mouvement  puissent  être  affec¬ 
tés  de  névralgie.  Quand  les  organes  souffrent,  la  dou¬ 
leur  doit  avoir  son  siège  dans  les  filets  sensibles  qui 
viennent  y  aboutir. 

Différente  en  cela  de  celle  du  facial,  la  paralysie  du 
trijumeau  est  très-fréquente  dans  les  affections  apoplec¬ 
tiques  ou  inflammatoires  du  cerveau.  Cette  remarque  a 
été  faite  par  Béclard  dans  le  mémoire  de  M.  Dcscot. 
Schaxv,  comme  je  lai  déjà  dit,  a  cherché  à  l'expliquer 
par  l’analogie  de  ce  nerf  avec  les  nerfs  vertébraux. 
Quoiqu  il  en  soit,  cette  paralysie  est  un  symptôme  assez 
fréquent  de  ces  affections,  et  suivant  que  la  paralysie 
du  reste  de  la  moitié  du  corps  affecte  spécialement  le 
mouvement  ou  la  sensibilité ,  ou  l’un  et  1  autre  simul¬ 
tanément  ,  1  infiuence  de  l  une  ou  de  l’autre  des  bran¬ 
ches  du  trifacial,  ou  des  deux  à  la  fois,  est  anéantie. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  paralysie  du  mouvement 
est  beaucoup  plus  fréquente  par  la  raison  qui  fait  que 
les  affections  cérébrales  détruisent  plus  souvent  les 
fonctions  locomotrices  que  les  fonctions  scnsorialcs.  Ce 
qui  prouve  que  la  branche  musculaire  du  trijumeau  est 
inactive  dans  ces  cas,  c’est  que,  dans  presque  toutes 
les  observations  d’apoplexie  ou  de  ramollissement,  oii 
il  y  a  paralysie  de  la  face,  les  seuls  muscles  inactifs 
sont  ceux  où  vont  se  distribuer  scs  filets.  11  y  a  bien 
déviation  de  la  bouche;  mais  on  n’y  fait  point  mention 
de  la  paralysie  de  l’aile  du  nez,  de  1  occlusion  incom¬ 
plète  des  paupières,  de  la  paralysie  du  sourcil  et  du 
front,  symptômes  qui  existent  constamment  quand  1  in¬ 
fiuence  de  la  septième  paire  ne  s’exerce  plus. 

L’observation  suivante  fera  mieux  comprendre  ma 
pensée. 

La  nommée  Dieu ,  âgée  de  58  ans,  assez  robuste; 
blanchisseuse,  actuellement  dans  le  service  de  M.  Baillv, 
à  1  Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Joseph  ,  n°  70,  cessa  d  être 
réglée  H  y  a  dix  ans.  Un  an  après  cette  époque,  elle 
éprouva  de  la  céphalalgie  et  des  élourdissemens  qui  du¬ 
rèrent  quelques  semaines ,  puis  elle  fut  tout  à  coup  prise 
de  vertiges  et  tomba  sans  connaissance’  A  la  suite  do 
cette  attaque,  la  bouche  fut  paralysée,  entraînée  vers 
l’oreille  droite;  la  parole  devint  difficile;  la  malade  se 
rappelle  parfaitement  que  sa  figure  ne  présentait  pas 
d’autre  difformité,  et  qu’elle  pouvait  fermer  l'œil  com- 
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plètement.  Elle  n’éprouva  aucune  gêne  de  mouvemens 
des  membres.  La  sensibilité  était  partout  conservée. 

On  lui  pratiqua  plusieurs  saignées  ;  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues  lui  furent  faites.  Après  six  mois 
de  traitement  et  de  repos,  retour  complet  a  la  santé 
qui  a  toujours  été  bonne  depuis  ce  temps. 

Cette  femme  ressentait  depuis  quelques  semaines  une 
céphalalgie  frontale  assez  violente,  des  étourdissemens, 
quelques  scintillemens  douloureux  dans  le  bras  gau¬ 
che  ,  des  crampes  dans  le  membre  inférieur  du  même 
côté,  lorsque,  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  no¬ 
vembre  1834,  elle  eut  une  nouvelle  attaque,  mais  ne 
perdit  pas  connaissance  complètement;  elle  resta  trois 
heures  dans  cet  état  :  il  en  résulta  une  résolution  com¬ 
plète  des  membres  du  côté  gauche,  où  toute  espèce  de 
mouvement  était  devenu  impossible  ;  la  bouche  était 
déviée  du  côté  opposé.  On  lui  pratiqua  une  saignée; 
des  sangsues  lui  furent  appliquées  h  l’anus;  et,  le  10 
novembre,  elle  entra  à  1  hôpital ,  présentant  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  apyrexie  complète;  appétit;  respiration 
facile  ;  résolution  complète  des  membres  du  côté  gau¬ 
che,  sans  perte  de  la  sensibilité.  La  bouche  est  tirée  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  et  cependant  la  commissure 
gauche  est  moins  abaissée  que  dans  les  affections  de 
la  septième  paire  (  ce  fait  me  porte  à  croire  que  faction 
des  zygomatiques  dépend  surtout  de  ce  dernier  nerf). 
La  déviation  peu  marquée  dans  l’état  de  calme,  aug¬ 
mente  lorsque  la  malade  rit.  Les  alimens  séjournent 
entre  les  arcades  dentaires  et  la  joue  de  ce  côté.  Dans 
1  action  de  siffler  ou  de  souffler ,  l'air  s’échappe  par  la 
commissure  gauche  qui  n’offge  qu’une  faible  résistance. 
Si  on  fait  serrer  les  mâchoires  ,  le  masseter  gauche  ne 
se  contracte  pas  et  reste  toujours  flasque.  Au  rapport 
de  la  malade,  la  mâchoire  est  faible  de  ce  côté.  La  sen¬ 
sibilité  générale  de  la  face,  des  yeux,  des  narines,  de 
la  bouche  et  de  la  langue  est  conservée.  La  vue,  l’ouïe, 
l'odorat,  le  goût,  sont  à  l'état  normal.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée,  deux 
saignées  lui  furent  pratiquées  ;  on  lui  administra  plu¬ 
sieurs  lavemens  purgatifs.  On  lui  donna  peu  d’alimcns  ; 
il  en  résulta  peu  d'amélioration.  Le  1er  décembre,  elle 
pouvait  exécuter  quelques  légers  mouvemens  du  membre 
inférieur  du  côté  gauche;  la  bouche  était  aussi  un  peu 
moins  déviée.  Tout  me  porte  à  croire  que  l’état  de  cette 
malade  pourra  s’améliorer  avec  le  temps. 

Cette  observation  ,  tout-à-fait  d  accord  avec  les  idées 
de  M.  Rochoux  sur  l’apoplexie,  nous  montre  une  pre¬ 
mière  attaque,  probablement  très-légère,  qui  détermine 
seulement  la  paralysie  des  muscles  mus  par  la  cinquième 
paire.  Une  seconde  attaque  arrive  dix  ans  plus  tard  : 
l’épanchement  probablement  plus  considérable  ne  dé¬ 
termine  plus  une  paralysie  aussi  circonscrite,  mais  bien 
une  hémiplégie  complète.  La  paralysie  de  la  face  est 
bornée  aux  mêmes  muscles  que  la  première  fois.  La  sen  ¬ 
sibilité  des  membres  est  conservée;  celle  de  la  face  l’est 
aussi.  Les  muscles  qui  reçoivent  l’influence  spéciale  de 
la  septième  paire  sont  demeurés  contractiles. 

Ce  que  nous  voyons  dans  ce  eas  particulier  se  ren¬ 
contre  presque  toujours  dans  les  paralysies  de  la  face, 


accompagnant  les  hémiplégies  qui  résultent  d’une  apo¬ 
plexie  ou  d  une  encéphalite. 

Les  (onctions  du  nerf  trifacial  paraissent  donc  liées 
d  une  manière  plus  intime  au  reste  de  l’encéphale,  que 
celles  du  nerf  de  la  septième  paire,  que  Charles  Bell  a 
classé,  avec  raison,  dans  les  nerfs  sur-ajoutés .  rappro¬ 
chant  le  premier  des  nerfs  vertébraux,  dont  il  a  formé 
la  classe  des  nerfs  symétriques.  Là  se  borne  le  paral¬ 
lèle  que  j’avais  voulu  établir  entro  les  fonctions  des 
deux  nerfs  de  la  face. 


RECLAMATION. 


Un  mot  sur  le  siège  de  l’orchite,  par  J.-A.  Rochoux  , 
médecin  de  la  vieillesse  (  hommes  ) ,  etc. 

L’article  de  M.  Reynaud  sur  le  siège  de  1  orchite  ou 
testicule  vénérien,  m’a  fait  remarquer  une  erreur,  ou 
au  moins  une  inexactitude  qu’il  m  importe  de  relever, 
et  une  assertion  qui  mérite  d  être  discutée.  Commençons 
par  1  inexactitude. 

M.  Reynaud  place  M.  Gaussail  en  tête  des  médecins 
dont  «  les  recherches  tendent  h  faire  admettre  que  le 
testicule  n  est  pas  le  siège  principal  de  la  maladie  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  chaude-pisse  tombée  dans  les 
bourses,  de  testicule  vénérien,  etc.  »  C  est  prêter  bien 
gratuitement  à  M.  Gaussail ,  une  opinion  diamétrale¬ 
ment  opposée  a  celle  qu’il  a  voulu  établir.  En  effet, 
bien  que  son  travail  m’ait  mis  h  même  de  prouver  le 
premier,  comme  le  reconnaît  M.  Marc  Moreau  ,  que  le 
siège  de  1  orchite  est  principalement  dans  la  tunique 
vaginale ,  fauteur  n’en  fait  pas  moins  tous  ses  efforts 
pour  démontrer  que  la  maladie  affecte  principalement 
le  testicule.  Comme  cette  opinion  résiste  encore  aux 
raisons  que  j’ai  alléguées  contre  elles,  je  reproduirai 
ici  quelques-unes  de  celles  qui  empruntent  une  nouvelle 
force  à  des  faits  que  la  polémique  actuelle  vient  de 
mettre  hors  de  toute  contestation. 

«  Tantôt,  dit  M.  Gaussail,  le  gonflement  du  testicule 
est  de  prime-abord  très-considérable;  son  volume  de¬ 
vient  double ,  triple  ,  quadruple  même  de  celui  qu’il  a 
ordinairement.  » 

Maintenant,  voici  ce  que  prouve  l’énormité  et  la  ra¬ 
pidité  de  ce  gonflement,  signalées  par  tous  les  obser¬ 
vateurs. 

Pour  des  hommes  peu  familiers ,  comme  la  plupart 
médecins ,  avec  les  données  mathématiques,  un  testicule 
de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  ordinaire  veut  dire, 
comme  cela  arrive  réellement  dans  l’orchite ,  que  les 
diamètres  de  cet  organe  ont  acquis  le  triple  ou  le  qua¬ 
druple  de  leur  longueur  normale.  Or,  dans  un  pareil 
état,  il  offre  justement  vingt-sept  ou  soixante-quatre 
fois  son  volume  ordinaire,  et  sa  surface,  neuf  ou  seize 
fois  son  étendue  primitive.  Mais  il  est  de  toute  impos¬ 
sibilité  qu’en  un  ou  deux  et  même  en  trois  ou  quatre 
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jours  ,  la  tunique  albuginée  se  laisse  aussi  énormément 
distendre  sans  se  rompre.  On  doit  donc  voir  ici  un  phé¬ 
nomène  en  tout  semblable  à  celui  de  la  cure  de  l’hv- 

«j 

drocèle  par  la  ponction  qui,  en  produisant  l'inflamma¬ 
tion  de  la  tunique  vaginale,  amène,  en  trente-six  ou 
quarante-huit  heures ,  un  gonflement  du  scrotum  h  peu 
près  aussi  considérable  que  celui  d’avant  la  ponction. 
I)  un  autre  côté,  tous  les  observateurs  ont  constaté 
l'extrême  rareté  des  abcès  du  testicule,  h  la  suite  de 
l'orchite.  M.  Gaussail,  en  signalant  ce  fait  d'observation 
clinique,  ajoute  n'avoir  vu  qu’un  seul  cas  de  suppu¬ 
ration.  Cependant ,  tout  le  monde  sait  que  les  phlegma- 
sies  véritables  du  testicule,  comme  celles  que  détermi¬ 
nent  les  violences  extérieures,  sont  assez  souvent  suivies 
de  la  suppuration  et  parfois  de  la  fonte  de  son  tissu.  Il 
n'en  faudrait  donc  pas  davantage  pour  prouver  qu’il 
n  est  point  affecté  dans  la  prétendue  orchite  ,  si  l'ana¬ 
tomie  pathologique  ne  décidait  irrécusablement  la  ques¬ 
tion.  Ainsi ,  les  deux  observations  de  M.  Gaussail ,  celle 
de  M.  Marc  Moreau ,  et  le  cas  tout  récent  observé  par 
M.  Reynaud,  ont  pour  caractère  commun  de  servir  h 
constater  un  état  inflammatoire  de  la  tunique  vaginale, 
en  rapport  avec  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  maladie , 
le  testicule  restant  sain  ou  ne  présentant  que  des  com¬ 
plications  accidentelles ,  indépendantes  de  son  inflam¬ 
mation. 

Puisque  l'observation  parle  d’une  manière  aussi  ca- 
thégorique,  je  ne  vois  pas  trop  comment  on  pourrait 
dire  avec  M.  Forget,  «  tous  les  praticiens  sont  h  peu 
près  d’accord  pour  considérer  le  gonflement  dans  l’or¬ 
chite,  comme  le  résultat  simultané  de  l’inflammation 
testiculaire  et  de  l’épanchement  vaginal  :  c’est  un  point 
de  doctrine  que  M.  Velpeau  a  fort  bien  débattu  dans 
une  des  séances  du  dernier  concours,  en  faisant  res¬ 
sortir  ce  que  l’opinion  de  M.  Rochoux  a  de  trop  exclu¬ 


sif.  »  Voilà  l’assertion  qu’il  me  faut  à  présent  discuter. 

Lorsque  certaines  opinions  obtiennent,  comme  cela 
arrive  de  temps  en  temps ,  un  cours  de  vogue,  on  peut 
les  reproduire  à  tout  propos  ,bien  assuré  d  obtenir  l'as¬ 
sentiment  public.  Par  le  temps  qui  court,  on  a  déclaré 
la  guerre  aux  idées  exclusives.  Il  ne  faut  jamais  être 
exclusif,  entend-on  dire  de  tous  côtés  :  c’est  comme  un 
mot  de  ralliement. 

Qu'en  politique  on  tienne  pareil  langage,  rien  de 
mieux  :  car  là ,  il  s’agit  d'empêcher  la  guerre  d'éclater 
entre  les  intérêts  opposés.  Il  s'agit  de  conditions  faites 
par  les  hommes,  de  conventions  qui  peuvent  tenir  lieu 
de  la  vérité  quand  elles  ne  le  sont  pas,  en  un  mot  d'un 
système  de  concession  sur  lequel  repose  la  société  toute 
entière.  Mais  en  matières  scientifiques,  il  n’en  saurait 
être  de  même.  La  nature  ne  connaît  pas  les  moyens  ter¬ 
mes  et  quand  on  l'interroge  sur  une  question  soluble, 
elle  répond  oui  ou  non.  Là ,  l’éclectisme  n'est  plus  de 
saison.  Il  faut  de  toute  nécessité  être  exclusif  :  impossi¬ 
ble  de  l’éviter ,  quelque  envie  qu'on  en  ait,  cardés 
1  instant  où  1  on  émet  une  proposition  d’un  sens  déter¬ 
miné,  on  a  beau  chercher  à  la  rendre  conciliante,  elle 
se  trouve  nécessairement  exclusive  de  toute  autre  qui 
n'est  pas  exactement  elle.  Cela  posé,  il  devient  tout  à 
fait  insignifiant  de  s’enquérir  si  une  opinion  est  ou  n’est 
pas  exclusive;  ce  qu  il  importe  d’apprécier,  c  est  son 
degré  de  vérité.  Plus  elle  est  nettement  formulée  et 
franchement  exclusive,  plus  elle  est  facile  à  juger. 
Pour  cette  raison  et  pour  beaucoup  d’autres,  je  finis 
en  disant  que  le  testicule  est  entièrement  étranger  au 
développement  de  la  tumeur  appelée  orchite ,  laquelle 
est  en  très-grande  partie  formée  par  l’épanchement  in¬ 
flammatoire  de  la  tunique  vaginale,  et,  pour  une  por¬ 
tion  toujours  plus  ou  moins  faible  ,  par  le  gonflement 
de  l'épidydime. 
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Accouchement  ;  présentation  du  bras  ;  amputation  ,*  évo¬ 
lution  spontanée  du  fœtus. 

La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  par  M.  Savy, 
docteur  en  médecine  a  Forcalquier  (Basses-Alpes.) 

«  Je  viens  vous  faire  connaître  encore  un  cas  d’ac¬ 
couchement  opéré  sans  faire  la  version  du  fœtus ,  quoi¬ 
que  celui-ci  présentât  le  bras  hors  de  la  vulve. 

»  La  femme  Mégy ,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  bien 
constituée ,  était  accouchée  déjà  cinq  fois  ,  toujours 
très-promptement  et  très-heureusement.  Une  sixième 
fois ,  r  accouchement  fut  plus  long ,  et  l’apparition  d'un 
bras  décida  les  parens  à  appeler  un  accoucheur.  La  face 
vultueuse  et  la  plénitude  du  pouls  m’engagèrent  dès 
mon  arrivée  à  pratiquer  une  saignée ,  avant  de  procé¬ 
der  à  la  version  du  fœtus ,  dont  le  bras  droit  sortait 
hors  de  la  vulve  dans  l’état  de  pronation.  Je  tentai  en¬ 
suite  d  introduire  ma  main  dans  la  matrice;  mais  j’é¬ 
prouvai  une  difficulté  insurmontable.  L’excavation  du 
bassin  était  entièrement  remplie  par  le  thorax  et  l’épi¬ 
gastre  du  fœtus  ;  l'épaule  droite  et  les  côtes  apparais¬ 
saient  entre  les  grandes  lèvres  entr’ouvertes.  Introduire 
avec  violence  la  main  et  l’avant-hras  dans  l’excavation 
de  ce  bassin  ainsi  rempli ,  eût  été  s’exposer  infalilible- 
ment  à  déchirer  la  matrice  ou  à  faire  naître  des  convul¬ 
sions  ,  quelques  symptômes  d'éclampsie  s’étant  déjà  ma¬ 
nifestés  pendant  mes  tentatives  de  version.  Que  faire 
cependant  ?  Les  auteurs  conseillent  la  version  comme 
seule  ressource  ;  je  l  ai  pratiquée  moi-même  plusieurs 
lois  dans  des  cas  semblables  ,  et  presque  toujours  les  en- 
fans  étaient  morts  lors  de  leur  extraction  ;  mais ,  dans 
cette  circonstance,  il  était  impossible  de  pénétrer  jus¬ 
qu’aux  pieds  ou  aux  genoux  du  fœtus. 

»  Je  plongeai  la  femme  dans  un  bain  tiède,  où  elle 
resta  deux  heures ,  et  je  tentai  de  nouveau  la  version , 
mais  sans  plus  de  succès.  La  femme ,  voyant  ces  efforts 
infructueux  ,  demandait  la  mort  à  grands  cris  :  chaque 
nouvelle  douleur  donnait  lieu  à  des  mouvemens  convul¬ 
sifs.  he  bras  sorti  était  très-tuméfié,  violet,  et  son  épi¬ 
derme  se  détachait  dans  plusieurs  endroits ,  mais  il  n’é¬ 
tait  pas  flétri ,  et  je  n’avais  aucun  signe  certain  de  la 
mort  du  fœtus.  Je  crus  cependant  qu'il  était  impossible 
de  temporiser,  et  je  me  décidai  à  pratiquer  l’embryoto¬ 
mie.  L  affaire  trop  célèbre  et  trop  malheureuse  du  doc¬ 
teur  Hélie  se  présenta  un  instant  à  ma  pensée. .. .  C’était 
au  milieu  de  la  nuit,  dans  un  village  éloigné  de  I  habita- 
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tion  de  mes  confrères.  Mais  il  était  urgent  de  prendre  un 
parti.  Je  procédai  à  la  désarticulation  du  bras  avec 
l’épaule  dont  l’acromion  était  appuyée  contre  la  bran¬ 
che  descendante  du  pubis  gauche  de  la  mère.  Cette 
amputation  faite,  je  saisis  avec  un  crochet  le  bord 
des  côtes  qui  se  présentaient  ,  et  je  tirai  fortement 
vers  moi.  Je  sentis  alors  le  fœtus  poussé  de  droite  à  gau¬ 
che,  de  telle  façon  que  l’épaule  amputée  se  cacha  der¬ 
rière  la  branche  descendante  du  pubis  contre  lequel  elle 
était  areboutée  avant  l’opération,  et  l’abdomen  ainsi 
que  le  cordon  parurent  à  la  vulve.  Le  fœtus,  poussé  par 
le  même  mouvement  de  droite  à  gauche,  se  déploya 
ainsi  dans  l’excavation  du  bassin  ,  et  fut  bientôt  entraîné 
au  dehors  par  les  fesses,  sans  que  la  tête  changeât  à  peine 
de  position.  Dans  quelques  instans  l'accouchement  fut 
terminé  :  le  fœtus  était  mort  et  très-volumineux. 

»  L’amputation  était-elle  nécessaire?  Je  ne  l’aurais 
point  faite ,  si  j’avais  prévu  que  l'accouchement  eût  pu 
se  terminer  d’une  manière  aussi  insolite.  Cependant  il 
est  vrai  de  dire  qu  elle  a  favorisé  l’évolution  du  corps 
du  fœtus  dans  le  bassin.  Mais  désormais,  en  pareille  oc¬ 
curence  ,  je  n’aurai  recoms  à  cette  opération  qu  après 
avoir  favorisé  cette  évolution  par  tous  les  moyens  que 
l’art  et  la  nécessité  me  suggéreront.  Ne  pourrait-on  pas, 
par  exemple,  au  moyen  d’un  crochet  mousse  appliqué 
sur  le  sacrum  ,  faciliter  la  sortie  du  fœtus  par  les  fesses 
et  aider  les  efforts  impuissans  de  la  mère? 

,  »  Du  reste ,  la  terminaison  de  l’accouchement  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  lorsque  l’enfant  présente  le 
bras  et  même  l’épaule  à  l’extérieur  de  la  vulve,  est  pos¬ 
sible  ;  un  de  mes  confrères  m’a  assuré  qu’ayant  été  ap¬ 
pelé  dans  un  cas  semblable,  il  s’était  absenté  pendant 
une  demi-heure  pour  aller  chercher  les  instrumens  qu’il 
croyait  nécessaires,  et  qu’à  son  retour  auprès  de  la  femme 
en  travail,  il  l’avait  trouvée  accouchée  d’un  enfant  Lien 
conformé ,  à  terme  et  vivant.  » 

Réflexions.  L’observation  communiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Savy  semblera  d’un  haut  intérêt,  après  la  lecture 
de  celles  que  nous  avons  déjà  publiées  dans  ce  journal 
sur  le  même  sujet.  Ce  sont  de  ces  faits  que  le  pra¬ 
ticien  ne  doit  point  oublier,  mais  dont  on  ne  saurait 
guère  tirer  de  conclusions  dans  un  journal,  attendu  qu’il 
nous  est  impossible  d’apprécier  d’une  manière  exacte, 
d’une  part,  l’urgence  qu’il  y  avait  à  pratiquer  l’embryo¬ 
tomie,  et,  de  l’autre,  l’influence  que  la  désarticulation 
de  l’épaule  a  eue  sur  la  terminaison  de  l’accouchement. 

1  H. 


Les  observations  citées  dans  les  articles  que  nous  rappe¬ 
lons  prouvent  en  effet,  d’une  manière  évidente,  que  l’ac- 
couchcmcnt  peut  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature ,  lorsque  le  bras  et  même  l’épaule  se  présentent  a 
l’extérieur  de  la  vulve  ;  mais  c’est  au  praticien  appelé 
dans  ces  cas  épineux ,  a  reconnaître  jusqu’à  quel  point 
iî  doit  compter  sur  cette  terminaison  rare  et  cependant 
possible,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  danger  que 
court  la  femme  en  attendant  ce  résultat  heureux.  Or 
fût-il  prouvé  que  la  désarticulation  du  bras  n  a  favo¬ 
risé  en  rien  la  terminaison  de  l’accouchement ,  dans 
l’observation  rapportée  par  M.  Savv ,  on  devrait  encore 
se  demander  si  ce  médecin ,  malgré  1  état  de  débilité 
de  la  femme  et  les  convulsions  auxquelles  elle  était  en 
proie,  pouvait  encore  temporiser  et  se  fier  sur  les  res¬ 
sources  incertaines  de  la  nature.  C’est  une  question  que 
nous  ne  chercherons  pas  à  résoudre.  Nos  confrères  qui 
se  livrent  à  la  pratique  des  accouchemens  savent  aussi 
bien  que  nous  qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
ce  point. 

Nous  ferons  cependant  une  remarque  au  sujet  du  parti 
pris  par  notre  confrère  de  pratiquer  seul  une  opération 
aussi  grave ,  résolution  que  justifiait  sans  doute  1  im¬ 
minence  du  danger  et  1  éloignement  de  tout  secours  5 
c’est  qu’a  une  époque  ou  on  nous  rend  responsables  des 
accidens  survenus  dans  l’application  régulière  des  prin¬ 
cipes  de  notre  art,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré¬ 
cautions  pour  mettre  a  couvert  sa  réputation  et  même 
sa  fortune,  en  s’aidant  de  l’assistance  et  de  l’appui  de  ses 
confrères. 


Observation  sur  un  cas  d’ éclampsie  suivie  d  aliénation 

mentale;  par  SI.  Hilaire,  médecin-accoucheur  à 

iHouen. 

Madame  Duval ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  était  arrivée 
au  huitième  mois  d'une  première  grossesse ,  lorsque  le 
3  avril  dernier,  vers  minuit,  sans  causes  connues,  elle 
tomba  dans  un  état  convulsif  effrayant.  Appelé  près 
d’elle  a  deux  heures  du  matin,  je  la  trouvai  en  proie  a 
d’affreuses  convulsions.  La  face  était  violacée,  le  col 
gonflé,  les  dents  serrées;  une  écume  sanguinolente  s’é¬ 
chappait  des  lèvres.  Je  reconnus  aussitôt  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’éclampsie,  et  je  m’empressai  de  lui  tirer  envi¬ 
ron  deux  palettes  de  sang ,  puis  je  prescrivis  une  potion 
avec  l’eau  de  mélisse  l’eau  de  ffeurs  d’oranger,  le  sirop  d’é¬ 
ther  et  la  teinture  de  castoréum ,  médicamens  qui  ne  pro¬ 
duisirent  que  très-peu  d’effet ,  vu  la  difficulté  de  les  faire 
parvenir  dans  l’estomac.  Je  fis  appliquer  deux  sinapis¬ 
mes  aux  pieds,  tandis  qu’on  couvrait  le  front  de  glace 
pilée  et  renfermée  dans  une  vessie. 

Le  soir,  les  accidens  n’ayant  aucunement  diminue, 
j’appliquai  des  vésicatoires  aux  jambes.  Mon  ami ,  le 
docteur  Barré ,  fut  appelé  en  consultation.  11  pensa , 
comme  moi ,  que  la  terminaison  de  l’accouchement  pou¬ 
vait  seule  mettre  un  terme‘t:à  ces  accidens  ;  mais  le  peu 
de  dilatation  du  col  ne  permettait  pas  de  recourir  h 
cette  opération.  Cependant ,  h  neuf  heures  du  soir ,  une 
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troisième  saignée  fut  pratiquée,  nécessitée  par  l  au¬ 
gmentation  des  convulsions  qui  étaient  presque  conti¬ 
nuelles.  Cet  état  de  choses  dura  jusqu’à  deux  heures  du 
matin,  époque  à  laquelle  la  malade  sembla  éprouver  de 
véritables  douleurs  d’enfantement.  Bientôt  je  pus  appli¬ 
quer  le  forceps,  et  je  fis  avec  facilité  l'extraction  d’un 
enfant  qui  paraissait  mort  depuis  quelques  jours.  La  dé¬ 
livrance  suivit  promptement,  et  il  ne  s  écoula  qu’une 
très-petite  quantité  de  sang. 

Quand  la  femme  eut  été  reportée  dans  son  lit ,  les 
convulsions  firent  place  à  une  extrême  prostration.  La 
malade  restait  sans  connaissance ,  le  col  et  la  face  gon¬ 
flés.  Craignant  de  nouveaux  accidens  ,  je  fis  appliquer 
dix  sangsues  à  la  vulve.  On  continua  en  outre  autant 
que  possible  l’usage  des  potions  déjà  prescrites,  et  de 
plus  une  tisane  de  valériane  et  de  chiendent  édulcorée 
avec  le  sirop  de  capillaire.  Sous  l'influence  de  ces  moyens, 
la  malade  resta  seulement  plongée  dans  un  état  de 
somnolence.  Enfin  vers  neuf  heures  elle  regarde  les  as¬ 
sistons,  reconnaît  son  mari,  et,  s’étonnant  d  être  dans 
son  lit,  veut  absolument  en  sortir.  11  faut  joindre  la 
force  à  la  persuasion  pour  l’y  retenir.  La  nuit  suivante 
se  passe  sans  convulsions,  mais  la  malade  a  une  loqua¬ 
cité  continuelle,  crie  et  vocifère  après  son  mari  dès 
qu’il  s’éloigne.  La  . journée  du  5  se  passa  dans  le  même 
état.  Le  délire  était  continuel ,  bien  quelle  reconnût 
toutes  les  personnes  qui  l’entouraient. 

Les  jours  suivans ,  l’état  d’aliénation  mentale  resta 
le  même.  Tantôt  la  malade  croyaifique  le  feu  était  à 
son  lit  ;  tantôt  elle  injuriait  son  mari  et  les  personnes 
qui  l’entouraient.  Enfin,  au  bout  de  quelques  jours., 
après  une  consultation  avec  M.  de  Foville ,  il  fut  con¬ 
venu  qu’on  l  emmènerait  à  l’asile  des  aliénés.  Là  elle 
reçut  les  soins  convenables  3  sa  position ,  et  elle  revint 
assez  promptement  à  la  raison.  Je  reçus  sa  visite  le  30 
juin ,  jour  de  sa  sortie.  A  une  bonne  santé  se  joignait 
un  calme  complet  dans  les  idées.  Elle  se  persuadait  seu¬ 
lement  difficilement  qu’elle  fût  accouchée. 

Réflexions.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les 
considérations  que  nous  avons  exposées  ailleurs  , 
nous  ferons  simplement  observer  que  l’opinion  que 
nous  avancions  dans  ce  dernier  article,  sur  la  na¬ 
ture  de  l'éclampsie ,  paraît  fortifiée  par  l’exemple  rap¬ 
porté  par  M.  Hilaire.  Hans  ce  cas,  en  effet,  la  con¬ 
gestion  cérébrale  a  déterminé  les  convulsions  ;  puis, 
lorsque  le  raptus  vers  le  cerveau  a  été  arrêté  par  l'expul¬ 
sion  du  fœtus  et  par  les  sangsues  appliquées  à  la  vulve, 
il  n’est  resté  que  des  signes  d’épanchement,  et  enfin  au 
bout  de  quelques  jours  des  symptômes  de  phlegmasie 
cérébrale  se  sont  manifestés.  11  est  à  regretter  que 
M.  Hilaire  n’ait  pas  ajouté  l’opinion  de  M.  de  Foville 
sur  la  cause  de  cette  aliénation  mentale  et  le  traitement 
qui  a  obtenu  un  si  prompt  succès ,  mais  il  nous  semble 
que  ce  délire  ne  peut  être  attribué  qu’à  une  inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  causée  par  un 
épanchement  qu’aura  déterminé  l’éclampsie. 
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Observation  de  dartre  croiileuse  guérie  par  dès  appli¬ 
cations  de  cataplasmes  de  feuilles  d’oseille  ;  par 

M.  Mathey,  docteur  en  médecine  a  Genève. 

La  jeune  N...,  de  Turin,  portait,  depuis  deux  ans, 
une  dartre  croutcuse  (varioïde)  à  la  joue;  cette  affection 
avait  résisté  a  tous  les  moyens  curatifs  administrés  par 
divers  médecins ,  ainsi  qu’aux  eaux  et  à  la  douche 
d’Aix  en  Savoie.  La  malade  vint  aux  hains  de  Saint- 
Gervais,  dans  le  courant  de  juillet  (de  cette  année). 
La  douche  n’avant  produit  aucun  changement  sur  la 
consistance  des  croûtes ,  je  lis  appliquer  pendant  la 
nuit  un  cataplasme  de  feuilles  d  oseille  ;  le  troisième 
jour  de  cette  application,  les  croûtes,  noirâtres,  très- 
compactes,  étaient  ramollies  et  de  meilleure  couleur. 
Le  pourtour  de  la  peau  s’enflamma  :  je  substituai  h  l’o¬ 
seille  la  feuille  de  mauve  ;  les  croûtes  commencèrent  à 
se  détacher.  La  douche  et  l’eau  en  boisson  (purgative) 
ont  achevé  la  cure ,  complète  au  bout  de  six  semaines. 


Mémoires  et  observations  sur  l’emploi  de  la  compression 
méthodique  dans  les  liydropisies ,  et  particulièrement 
dans  l’ascite. 

On  trouve  dans  un  ouvrage  publié  récemment  par 
M.  Bricheteau  (1)  quelques  considérations  sur  l'hvdro- 
pisie  traitée  par  la  compression.  Ce  moyen,  nous  pa¬ 
raissant  avoir  eu  un  succès  assez  marqué ,  noris  rap¬ 
porterons  quelques-uns  des  faits  cités  par  ce  médecin. 

Le  Mémoire  de  M.jBricheteau  contient  onze  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  compression  fut  employée  avec 
succès.  La  plupart  n’ont  point  été  recueillies  par  ce  mé¬ 
decin  lui-même,  mais  il  les  a  réunies  pour  constater  les 
bons  effets  de  ce  traitement.  Les  deux  premières  sont 
des  exemples  d’œdèmes  des  membres  inférieurs  qui  ont 
cédé  a  une  compression  méthodiquement  appliquée. 
Dans  l’une,  la  cause  présumée  de  la  maladie  était  la 
suppression  des  menstrues  :  on  eut  recours  d’abord  h  des 
saignées,  des  hains,  des  scarifications,  et,  quand  ces 
dernières  furent  entièrement  cicatrisées ,  on  appliqua 
une  compression  méthodique  depuis  l’extrémité  du  pied 
jusqu  au  milieu  de  la  cuisse  avec  un  bandage  roulé. 
Après  vingt  jours  de  cette  application,  il  survint  quel¬ 
ques  accidens  qui  forcèrent  a  lever  le  bandage  et  à 
pratiquer  deux  petites  saignées.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  on  recommença  la  compression ,  qui  fut  conti¬ 
nuée  jusqu’à  guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  l’œdème  étant  survenu 
trois  jours  après  l'accouchement ,  le  bandage  seul  fut 
employé  et  procura  une  assez  prompte  guérison. 

La  compression  seule,  ou  aidée  de  quelques  moyens, 
a  également  réussi  dans  les  mains  de  M.  Bricheteau 
contre  lhydropisie  ascite. 


(  I  )  CîinUjue  médicale  de  l’hôpital  Nccker  ,  par  J.  Bricheteau  , 
médecin  de  cet  hôpital.  l!n  vol.  in-8°,  chez  J.  Bouvier  et  l  ebottvicr. 


Un  homme,  âgé  d  environ  soixante  ans,  avait  le  teint 
blafard,  la  peau  fiasque  et  disposée  à  l’infiltration,  et 
des  douleurs  à  l’épigastre.  Des  sangsues,  puis  un  vési¬ 
catoire  furent  appliqués  sur  cette  région.  Le  malade  se 
croyait  guéri ,  mais  bientôt  on  reconnut  de  la  fluctua¬ 
tion  dans  l'abdomen  ;  des  sangsues  et  des  diurétiques 
furent  aussitôt  employés,  mais  sans  succès.  On  établit 
alors  une  compression  méthodique  et  graduée  du  ven¬ 
tre  ,  exercée  par  un  bandage  lacé  depuis  la  base  de  la 
poitrine  jusqu  aux  hanches.  L'action  en  fut  habilement 
graduée  et  constamment  maintenue  le  jour  et  la  nuit 
pendant  environ  huit  mois.  Bien  long-temps  avant  la 
fin  du  traitement,  le  malade  était  entièrement  guéri. 

Dans  une  autre  observation  adressée  à  l’Académie 
par  le  docteur  Claret,  de  A  anncs,  le  meme  moyen  fut 
employé  sur  une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  chez 
laquelle  l’ascite  s’était  déclarée  après  plusieurs  accès  de 
fièvre  intermittente.  On  retira  par  la  ponction  environ 
douze  pintes  de  sérosité.  La  même  opération  fut  prati¬ 
quée  au  bout  de  trois  semaines,  puis  on  comprima  le 
ventre  avec  un  bandage  exactement  appliqué.  On  donna 
aussi  quelques  boissons  diurétiques  et  des  purgatifs. 
Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  sortit  guérie  de  l’hô¬ 
pital. 

Quatre  mois  après,  elle  rentra  poust  une  gastro-en¬ 
térite  aiguë,  à  laquelle  elle  succomba.  A  l’ouverture 
du  corps,  on  trouva  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  de  sérosité 
épanchée  ;  mais  dans  l’abdomen  il  n’y  en  avait  aucune 
trace.  Le  péritoine  était  adhérent  à  la  surface  convc 
du  foie.  Il  y  avait  des  traces  évidentes  de  gastro-enté¬ 
rite. 

Le- mémoire  de  M.  Bricheteau  contient  plusieurs  au¬ 
tres  observations  d’épanchemens  séreux,  soit  dans  l’ab¬ 
domen,  soit  dans  des  articulations  qui  prouvent  Futilité 
de  la  compression.  Ce  médecin  pense  qu’on  peuf  tirer 
de  ce  moyen  un  parti  très-avantageux,  et  que  son  em¬ 
ploi  est  tout-à-fait  sans  danger,  attendu  qu’on  peut  le 
supprimer  dès  qu’il  commence  à  nuire;. 

Réflexions.  On  a  voulu ,  dans  ces  derniers  temps , 
tirer  tout  le  parti  possible  de  la  compression,  et  on  l’a 
recommandée  contre  une  foule  de  maladies;  ainsi  des 
praticiens  Font  conseillée  contre  le  cancer,  les  dar¬ 
tres,  l’érysipèle  ,  la  pustule  maligne,  la  phlébite  et  même 
certains  aceouchemens  difficiles  ;  sans  parler  d’une 
multitude  de  cas  dans  lesquels  Futilité  de  ce  moyen  a 
été  constatée  depuis  long-temps. 

Si  l’on  voulait  considérer  la  compression  comme  une 
méthode  générale  de  traitement  appliquée  à  ces  diver¬ 
ses  affections ,  on  ne  lui  reconnaîtrait  assurément  pas 
l’efficacité  dont  ces  médecins  l’ont  gratifiée  ;  mais  il 
suffit  aux  praticiens  de  savoir  que,  dans  les  cas  cités 
elle  a  réussi  lorsque  les  autres  moyens  avaient  échoué 
pour  qu'ils  ne  négligent  pas  un  moyen  qui  peut  quel¬ 
quefois  leur  être  d'une  grande  utilité. 

Malgré  l’assertion  de  M.  Bricheteau  ,  nous  ne  pouvons 
regarder  la  compression  appliquée  à  l  hydropisie  ascite 
comme  un  moyen  tout-à-fait  innocent.  On  sait  avec 
quelle  facilité  la  péritonite  chronique  passe  à  l’état 
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aigu  ;  or.  le  plus  ordinairement,  l’hydropisie,  lorsqu’elle 
n’est  pas  un  symptôme  d’anévrisme  du  cœur ,  est  pro¬ 
duite  et  entretenue  par  une  phlegmasie  plus  ou  moins 
étenduejdu  réseau  péritonéal.  Nous  persistons  donc  à 
croire  que  la  compression  n’est  applicable  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas  d’ascite ,  et  que  les  praticiens 
n’y  doivent  recourir  qu’avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions.  La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  d’ail¬ 
leurs  si  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  que 
le  moyen  indiqué  par  M.  Bricheteau  pourra  paraître  à 
quelques-uns  une  ressource  précieuse. 

Sans  entrer  ici  dans  des  détails  sur  les  différentes 
espèces  d’ascites  et  sur  les  traitemens  qui  leur  convien¬ 
nent,  nous  rapporterons  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  la  saignée^générale  a  agi  avec  une  merveilleuse 
efficacité. 


Effets  delà  saignée  générale' dans  deux  cas  d’hydropi- 
sie ,  l’une  idiopathique  aiguë ,  Vautre  symptomatique. 
(Article  communiqué  par  M  Txrdieu  ,  docteur  en 
médecine  a  Saugues. 

Le  nommé  J.  H...,  du  Cros,  commune  de  Saugues, 
était  occupé,  en  1833,  h  faucher  son  pré.  Etant  couvert 
de  sueur,  il  plongea  témérairement  ses  avant-bras  dans 
une  source  d’eau  très-froide.  Le  lendemain  une  fièvre 
violente  s’empara  de  lui.  Un  médecin,  partisan  du  sys¬ 
tème  d’expectation,  fut  appelé;  il  se  borna  h  peu  près  a 
recommander  l’usage^d’une  boisson  nitrée.  Lorsque  je 
vis  le  malade  au  bout  de  onze  jours,  je  le  trouvai  dans 
l’état  suivant  :  assis  sur  son  lit,  la  face  rouge,  bouffie, 
en  proie  a  une  dyspnée  considérable;  le  pouls  était  in¬ 
termittent,  dur,  fréquent;  les  urines  avaient  cessé  de 
couler.  Il  y  avait  ascite,  anasarque  ;  les  bourses  et  la 
verge  étaient  considérablement  infiltrées. 

Une  abondante  saignée  du  bras  fut  aussitôt  prati¬ 
quée.  Le  lendemain,  les  symptômes  étant  amendés,  la 
saignée  fut  renouvelée  :  toute  espèce  de  médication  fut 
suspendue.  En  quatre  jours  l’anasarque  disparut  ;  quel¬ 
ques  cuillerées  d’oxymel  furent  employées  comme  moyen 


H. 

auxiliaire,  et  huit  jours  après  cet  homme  était  rétabli.  , 

Le  nommé  B...  éprouvait  depuis  trois  ans  de  la  dys¬ 
pnée,  de  l’insomnie  en  des  réveils  et  sursaut  très-péni 
blés.  Son  médecin  ordinaire,  le  croyant  atteint  d’un> 
asthme,  bornait  sa  médication  h  quelques  moyens  diu¬ 
rétiques.  Un  autre  médecin,  consulté  plusieurs  fois, 
crut  reconnaître  une  affection  anévrismale  du  cœur,  et 
lui  assigna  même  pour  siège  1  oreillette  droite.  Il  pres¬ 
crivit  en  conséquence  des  saignées ,  la  digitale  ,  la  scille , 
etc.  Mais  le  médecin  ordinaire,  partisan  de  l’expecta¬ 
tion,  s’opposait  surtout  aux  émissions  sanguines,  me¬ 
naçant  le  malade  d’une  bydropisie  s’il  se  soumettait  à 
ce  traitement.  Celui-ci ,  effrayé ,  laissa  marcher  le  mal , 
et,  bien  qu’aucune  saignée  n’eût  été  pratiquée,  une 
quantité  considérable  de  sérosité  s’accumula  dans  l’ab¬ 
domen. 

Lorsque  je  fus  appelé,  le  malade  était  réduit  h  l’état 
suivant  :  insomnie  complète  depuis  un  mois  ;  position 
sur  le  séant  depuis  la  même  époque  ;  dyspnée,  face  in¬ 
jectée  ,  bouffie ,  yeux  saillans  ;  pouls  intermittent ,  désor¬ 
donné,  tumultueux,  disparaissant  par  intervalle  sous  la 
pression  :  les  battemens  du  pouls  étaient  isochrones  a 
ceux  du  cœur;  ascite,  anasarque,  infiltration  des  par¬ 
ties  sexuelles;  cessation  du  cours  des  urines  depuis  trois 
jours.  Ce  malade,  âgé  de  quarante-six  ans,  et  d’une 
forte  constitution,  était  dans  un  état  de  souffrance  telle 
qu’il  cherchait  h  se  donner  la  mort. 

Une  saignée  de  dix-huit  onces  fut  pratiquée  au  bras  ; 
pour  en  apprécier  les  effets ,  j'ordonnai  la  cessation  de 
tout  autre  remède.  En  vingt-quatre  heures  j’obtins  de 
l’amélioration  dans  l’état  du  malade.  Le  surlendemain , 
nouvelle  saignée,  et  de  plus  vingt  sangsues  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur.  La  dyspnée  cessa  et  l’anasarque  disparut 
insensiblement.  J  ordonnai  alors  la  digitale  intérieure¬ 
ment  et  extérieurement,  suivant  la  méthode  de  M.  Chré¬ 
tien.  Je  lui  associai  la  scille,  et,  en  vingt-cinq  jours, 
j’obtins  une  cure  complète.  Le  pouls  et  le  cœur  avaient 
repris  leur  type  presque  normal ,  et  le  malade  se  livrait 
h  ses  occupations  ordinaires,  qu’il  pourra  continuer 
long-temps,  sans  doute,  s’il  observe  les  règles  d'une  ri¬ 
goureuse  hygiène. 
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Emploi  du  laudanum  de  sadenham  ,  contre  les  spasmes 
lombaires  ou  fausses  douleurs  qui  compliquent  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement;  par  M.  Foülhioüx,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Prévenir  ou  faire  disparaître  les  accidens  qui  peuvent 
compromettre  la  vie  de  la  mère  ou  du  fœtus  pendant 
l’accouchement  ;  aplanir  les  difficultés  qui  naissent ,  soit 
de  la  disproportion  entre  le  fœtus  et  le  bassin ,  soit  d’un 
défaut  de  rapport  entre  leurs  axes  respectifs,  c’est  rem¬ 
plir  sans  doute  deux  indications  d’une  haute  importance, 
qui  réclament  un  praticien  exercé  et  profondément  in¬ 
struit. 

Mais,  parvenu  a  ce  point,  l’art  a-t-il  atteint  sa  per¬ 
fection?  La  conduite  h  tenir  pour  la  sûreté  de  la  mère 
et  de  l'enfant  ne  pourrait-elle  pas  se  concilier  avec  l’em¬ 
ploi  de  moyens  propres  a  diminuer  la  longueur  et  les 
angoisses  du  travail? 

On  a  dû  souvent  se  faire  cette  demande  en  assistant 
h  la  réaction  qui  doit  déterminer  la  sortie  du  fœtus. 
Quel  déploiement  réitéré  des  forces  musculaires!  com¬ 
bien  de  fois  ces  efforts,  en  apparence  si  énergiques, 
n’ont  qu’un  faible  résultat ,  on  se  trouvent  entravés 
par  des  accès  de  souffrance  qui ,  loin  d’avoir  quelque 
effet  utile,  compromettent  de  plus  en  plus  les  forces  de 
la  femme  ! 

Déjà  on  est  assez  généralement  d’accord  sur  l’utilité 
et  l’innocuité  de  la  poudre  obstétricale,  non-seulement 
lors  d’une  inertie  complète ,  mais  encore  quand  le  tra¬ 
vail  paraît  languir  par  le  peu  d’activité  des  contractions 
utérines. 

L’expérience  sur  ce  point  est  d'accord  avec  l’examen 
raisonné  des  trois  phases  de  la  grossesse.  Dans  les  trois 
premiers  mois,  l’élément  nerveux  prédomine  ;  alors  la 
disposition  aux  spasmes  est  incontestable.  Dans  les  trois 
mois  suivans ,  l’élément  sanguin  prend  le  dessus ,  et 
rend  bien  souvent  les  saignées  nécessaires.  Dans  les  trois 
derniers  mois ,  c’est  l’état  lymphatique  que  l’on  ob¬ 
serve,  avec  la  disposition  asthénique  qui  s’y  joint  com¬ 
munément.  Ces  dernières  conditions ,  qui  sont  sur¬ 
tout  distinctes  dans  les  grandes  villes ,  mettent  ainsi 
quelquefois  dans  la  nécessité  de  recourir  au  seigle  ergote. 

Mais  l’inertie  utérine  peut  s’allier  h  l’éréthisme  et 
même  en  être  la  conséquence;  alors,  pour  rétablir  l’ae- 
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tivité  musculaire  de  la  matrice,  on  doit  d’abord  mo¬ 
dérer  la  sensibilité.  C’est  le  plan  h  suivre  quand  le 
travail  languit  par  sa  complication  avec  les  spasmes 
lombaires. 

Ces  spasmes,  qu'on  appelle  fausses  douleurs ,  sur¬ 
viennent  bien  souvent  lorque  les  libres  utérines  tendent 
à  se  contracter,  et  le  col  de  l’utérus  a  s'élargir.  L’effort 
des  parties  contenantes  sur  les  parties  contenues  avorte 
h  chaque  instant,  par  une  réflexion  douloureuse  des 
impressions  vers  les  origines  des  nerfs  ou  vers  les  plexus 
voisins  de  ces  origines. 

Teus  les  praticiens  ont  remarqué  que  les  douleurs 
lombaires  se  combinaient  avec  les  vraies  douleurs,  et  se 
trouvaient  souvent  en  proportion  plus  grande  que  ces 
dernières. 

Ces  douleurs  lombaires,  sans  aucun  résultat  directe¬ 
ment  utile,  doivent-elles  être  respectées  en  raison  de 
leur  avantage  indirect?  je  ne  le  pense  pas.  Elles  peu¬ 
vent  nuire  au  système  des  forces  et  ralentir  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  dont  l’énergie  est  si  fréquemment  en 
antagonisme  avec  celle  de  la  sensibilité. 

Ce  rapport  des  deux  propriétés  résulte  de  faits  ob¬ 
servés  en  d’autres  circonstances  ;  la  pratique  des  accou- 
chemens  aurait  même  suffi  pour  le  faire  admettre.  Ne 
sait-on  pas  que  les  femmes  dont  la  parturition  est  plus 
énergique  souffrent  moins ,  et  que  le  travail  est  plus  lent 
chez  celles  qui  sont  le  plus  tourmentées  par  de  vives  dou¬ 
leurs  ? 

L’opium  rétablit  un  rapport  convenable  entre  la  sen¬ 
sibilité  et  la  contractilité.  En  affaiblissant  1  activité  de 
la  première,  il  augmente  l’énergie  de  la  seconde,  et 
nous  rappelle  les  résultats  que  les  Orientaux  en  obtien¬ 
nent  pour  accroître  1  intensité  de  leurs  forces  muscu¬ 
laires.  Ainsi  on  ne  craindra  pas  que  les  préparations 
opiacées  ralentissent  le  travail.  Elles  auront  encore  une 
influence  éloignée  sur  le  moindre  degré  de  l’excitabilité 
morale  et  physique  qui  accompagne  ordinairement  la 


parturition. 

Le  raisonnement  fondé  sur  les  analogies  et  les  notions 
physiologiques  se  trouve  donc  favorable  h  l’opium  pour 
la  circonstance  dont  nous  parlons. 

Je  ne  sais  si  l’expérience  d’autres  praticiens  a  sanc¬ 
tionné  ce  moyen;  mais  ce  que  je  puis  assurer,  c’est  que 
souvent  je  me  suis  applaudi  d’y  avoir  eu  retours , 
ainsi  que  le  prouveront  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Madame  C... ,  souffrait  depuis  plusieurs 
jours  dans  les  régions  lombaires,  quand  le  travail  défi¬ 
nitif  se  prononça  au  terme  naturel  d’une  première  gros- 
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sesse.  L'orifice  du  col  utérin  avait  acquis  le  diamètre 
d’un  pouce  et  demi  environ.  Quelques  vraies  douleurs, 
accompagnées  de  tension  des  membranes ,  alternaient 
avec  des  douleursl  bien  plus  intenses ,  qui,  s’arrêtant 
aux  lombes,  en  arrachant  des  cris  a  la  patiente  n’a¬ 
vaient  aucune  influence  sur  le  progrès  de  l’accouche¬ 
ment. 

D’après  le  conseil  de  quelques  accoucheurs ,  notam¬ 
ment  de  51.  Capuron ,  une  alèze  placée  sous  les  reins ,  ser¬ 
vait  il  soulever  la  femme  lors  de  ses  souffrances  vaines  ; 
mais  ce  moyen  ne  procurait  que  peu  de  soulagement. 

Six  heures  s’étaient  écoulées  ainsi  sans  changement. 
Cependant  la  position  de  l’enfant  était  convenable, 
aucun  accident  ne  pouvait  décider  a  l’emploi  de  la  main 
ou  du  forceps.  Il  fallait  ou  se  borner  a  l'expectation  , 
conduite  que  j’adoptais  ordinairement ,  ou  recourir  à 
la  poudre  obstétricale ,  moyen  que  j’employais  quelque¬ 
fois  ,  mais  que  je  craignais  de  mettre  en  usage  dans 
cette  circonstance,  en  raison  de  la  bonne  constitution 
et  du  degré  suffisant  des  forces,  qui,  au  lieu  d'entre¬ 
tenir  les  contractions,  étaient  absorbées  par  l’exagéra¬ 
tion  de  la  sensibilité.  Il  restait  encore  h  recourir  h  la 
saignée  ;  mais  l’orgasme  vasculaire  et  la  rigidité  du 
col  utérin  n’étaient  pas  assez  prononcés  pour  motiver 
la  phlébotomie. 

Je  pensai  qu’en  modérant  la  sensibilité ,  je  détermi¬ 
nerais  les  forces  a  s’employer  uniquement  pour  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  et  des  muscles  auxilliaircs.  J’or- 
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donnai  une  potion  avec  laudanum  (  24  gouttes  )  ,  à 
prendre  par  cuillerée  h  bouche  au  moment  de  chaque 
fausse  douleur. 

Bientôt  des  contractions  efficaces  eurent  lieu ,  et  ne 
furent  plus  neutralisées  par  le  vain  exercice  de  la  sen¬ 
sibilité.  Le  travail  fit  des  progrès  rapides  et  se  termina 
de  la  manière  la  plus  heureuse.  Une  heure  s’était  h 
peine  écoulée  depuis  la  première  cuillerée  de  la  potion. 

Ce  résultat  avantageux  me  détermina  h  recueillir 
d’autres  faits  relativement  à  ce  point  de  pratique. 

Obs.  II.  Madame  51...  était  restée  en  proie  pendant 
18  heures  aux  plus  vives  douleurs  lombaires  dans  un 
premier  accouchement  :  l’épuisement  des  forces  avait 
mis  dans  la  nécessité  de  terminer  avec  le  forceps. 

Quinze  mois  après,  nouvelle  grossesse  qui  parut  se 
prolonger  jusqu’à  la  fin  du  dixième  mois.  Le  volume 
considérable  du  ventre  faisait  présumer  l’existence 
d'une  grande  quantité  d’eau.  La  constitution  était 
bonne;  l'embonpoint  assez  prononcé.  Cette  femme  ac¬ 
coutumée  à  une  vie  sédentaire  avait  peu  de  vivacité. 
Quelques  bains  avaient  été  pris  dans  les  derniers' temps 
de  la  grossesse. 

Le  travail  se  déclara  le  1er  juillet  1833,  le  soir,  par 
des  douleurs  rares  et  faibles  qui  se  prolongèrent  dans 
la  nuit. 

Je  fus  appelé  le  lendemain  à  6  heures  du  matin.  La 
poche  des  eaux  était  intacte  ;  la  tête ,  encore  au  dé¬ 
troit  supérieur,  se  présentait  dans  la  première  position  ; 
le  col  utérin  était  souple  et  dilaté  :  les  douleurs  rares  ne 
produisaient  que  peu  de  tension  des  membranes  et  de 
raideur  au  col  de  l'utérus. 


La  poudre  de  seigle  ergoté  fut  donnée  trois  fois  à  la 
dose  de  5  grains  chaque  fois,  dans  de  l’eau  de  menthe 
et  de  fleurs  d’oranger  alternativement.  La  poche  des 
eaux  fut  rompue  une  heure  après.  Le  travail  n’en 
éprouva  aucune  modification. 

Bientôt  les  fausses  douleurs  lombaires  se  firent  sen¬ 
tir  exclusivement.  Pendant  ces  douleurs  qui  arrachaient 
des  cris  déchirans  et  provoquaient  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  membres ,  le  globe  utérin  et  les  muscles  ab¬ 
dominaux  ne  présentaient  aucun  resserrement  :  le  col 
de  l’utérus  et  la  tête  du  fœtus  n’offraient  aucun  chan¬ 
gement. 

Il  existait  une  chaleur  générale  et  le  pouls  était  assez 
fort ,  peu  fréquent.  Cet  état  avait  persévéré  pendant 
une  heure  et  demie  ,  quand  je  me  rappelai  les  bons 
effets  que  j’avais  obtenus  dans  de  pareilles  circonstan¬ 
ces  des  préparations  opiacées  à  l’intérieur.  Je  fis  pren¬ 
dre  par  cuillerée  à  bouche,  immédiatement  après  cha¬ 
que  fausse  douleur ,  une  potion  avec  laudanum  de 
Sydenham  (30  gouttes).  Dès  la  troisième  cuillerée,  les 
douleurs  lombaires  cessèrent.  A  celles-ci  succédèrent 
de  vraies  douleurs  efficaces  ,  agissant  sur  la  tête  du 
fœtus  et  sur  le  col  utérin.  Les  parois  abdominales  et  le 
globe  utérin  se  resserraient  pendant  ces  douleurs,  qui 
n’excitaient  plus  ni  cris  ni  jactitations ,  et  qui  bientôt 
coexistèrent  avec  les  frissons,  signes  du  travail  défi¬ 
nitif. 

Interrogée  sur  les  souffrances  quelle  éprouvait,  la 
femme  dit  que  pendant  les  vraies  douleurs  elle  se  trou¬ 
vait  soulagée,  en  comparaison  des  déchiremens  qu  elle 
ressentait  pendant  les  fausses  douleurs.  La  potion  fut 
continuée  pourtant  immédiatement  après  chaque  con¬ 
traction  utérine  qui  devenait  de  plus  en  plus  énergique  ; 
de  telle  sorte  que  la  tête ,  qui  se  trouvait  encore  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  et  qui  permettait  de  saisir 
le  pourtour  du  prolongement  vaginal  du  col  utérin 
avant  la  potion,  franchit  bientôt  celui-ci.  et  1  accou¬ 
chement  fut  terminé  en  moins  d’une  demi-heure.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  des  fausses  douleurs ,  cette  femme" 
pouvait  à  peine  supporter  l'attouchement  du  col  utérin; 
depuis  les  vraies  douleurs  cette  sensibilité  avait  cessé. 

Ou  doit  remarquer  que  le  seigle  ergoté  n’a  produit 
dans  cette  circonstance  aucun  résultat  favorable.  Quand 
son  action  ne  se  prononce  pas  un  quart  d’heure ,  au 
plus  une  demi-heure  après  l’administration  de  15  à  20 
grains,  il  ne  faut  plus  compter  sur  ses  effets;  et  I  on 
doit  se  décider  pour  l’opium  si  les  conditions  précé¬ 
dentes  se  présentent. 

On  doit  aussi  faire  attention  au  frisson  qui  a  suivi 
l’emploi  de  quelques  cuillerées  de  la  potion  laudanisée. 

Ainsi  l  opium  a  commencé  son  action  par  une  dimt 
nution  de  la  sensibilité  et  par  un  accroissement  de 
contractilité  ;  ses  effets  ordinaires  sur  le  système  capil¬ 
laire  et  la  grande  circulation  ne  se  sont  pas  prononcés 
d’abord  comme  ordinairement. 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  18  ans  ,  bien  constituée, 
me  fit  appeler  le  27  juillet  1833,  vers  le  milieu  du 
jour.  Elle  se  trouvait  au  terme  naturel  d’une  première 
grossesse  parcourue  sans  incommodités  bien  notables. 
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Depuis  plusieurs  heures,  des  douleurs  se  faisaient  sentir 
principalement  dans  les  régions  lombaires,  sans  tension 
simultanée  h  1  orifice  utérin  qui  ne  pouvait  pas  admet¬ 
tre  l  cxtrémité  de  l'indicateur. 

Le  28  juillet ,  à  dix  heures  du  matin  ,  cet  orifice  avait 
un  diamètre  de  dix  lignes  environ  :  le  disque  membra¬ 
neux  ne  témoignait  qu-à  de  longs  intervalles  l’existence 
de  faibles  contractions,  et  leplus  souvent  de  souffran¬ 
ces  vaines  qui  arrachaient  des  cris  à  la  patiente. 

A  trois  heures  de  1  après-midi ,  le  travail  était  au 
meme  point.  Il  me  parut  alors  évident  que  la  parturi- 
tion  était  entravée  par  deux  circonstances ,  la  faiblesse 
et  1  éréthisme,  quoique  la  constitution  de  la  femme  in¬ 
diquât  des  forces  suffisantes  en  réserve.  .Te  pouvais  crain¬ 
dre  qu  en  me  bornant  à  1  expectation  ,  la  faiblesse  de¬ 
vint  cnlm  réelle.  Je  saisis  les  deux  indications:  modérer 
1  exaltation  de  la  sensibilité  et  ranimer  les  contractions. 
Une  potion  de  5  onces  avec  laudanum  de  Sydenham 
(30  gouttes) ,  fut  donnée  par  cuillerée  immédiatement 
après  chaque  fausse  douleur. 

Ce  mode  de  soullrance  ayant  été  modéré  après  quatre 
cuillerées  ainsi  administrées,  et  les  vraies  douleurs 
quoique  plus  intenses  que  précédemment  étant  encore 
peu  prononcées  ,  j  alternai  chaque  cuillerée  de  la  potion 
calmante  avec  une  cuilleréeM  eau  coritenant  5  grains 
environ  de  seigle  ergoté  pulvérisé.  Je  finis  meme  par 
donner  chaque  dose  de  seigle  ergoté  dans  une  cuillerée 
de  la  potion. 

lies  efforts  furent  plus  réitérés,  plus  soutenus  et  in¬ 
comparablement  plus  tolérables  que  les  fausses  dou¬ 
leurs. 

Le  travail  était  terminé  h  cinq  heures  du  soir.  La 
dernière  cuillerée  delà  potion  venait  d  être  administrée, 
et  30  grains  environ  de  seigle  ergoté  avaient  été  em¬ 
ployés. 

L  enfant  était  bien  portant.  La  femme  a  été  exempte 
de  tout  accident. 

Lorsque  je  me  suis  décidé. à  seconder  le  travail  par 
un  moyen  médicamenteux,  les  fausses  douleurs  domi¬ 
naient ,  et-1  on  pouvait  penser  que  les  contractions  se 
ranimeraient  après  la  diminution  de  l’éréthisme;  l’o¬ 
pium  a  dû  en  conséquence  être  d’abord  administré. 
Mais  1  effet  sédatif  de  cet  agent  thérapeutique  n’ayant 
pas  donné  lieu  au  développement  des  forces  expultri- 
ces,  j’ai  dû  recourir  au  seigle  ergoté.  D’abord  alterné, 
puis  simultanément  employé  avec  le  premier  moyen,  il 
a  soutenu  l’énergie  du  travail  qui ,  abandonné  h  lui- 
meme,  aurait  été  très-long,  trcs-pénible,  et  peut-être 
aurait  nécessité  le  forceps  en  raison  de  l’épuisement 
progressif  de  la  femme. 

Emploi  successif  du  Laudanum  et  du  seigle  ergoté  ;  for¬ 
mation  d  une  tumeur  sanguine  à  la  vulve  et  au  péri¬ 
me  immédiatement  après  V accouchement ,*  traitement 
de  cette  tumeur  sanguine  par  les  injections  dans  le 
foyer. 

Obs.  IV.  —  Madame  G...,  âgée  de  20  ans,  d’une 
bonn«  constitution,  devenue  enceinte  deux  mois  après 


son  mariage ,  eut  une  grossesse  compliquée  par  des 
accidens  nerveux,  tels  que  défaillances  et  vapeurs,  op¬ 
pression,  vomissemens,  douleurs  vagues,  etc. 

Les  premières  douleurs  de  l’enfantement  se  déclarè¬ 
rent  dans  la  soirée  du  5  août  1833.  A  huit  heures  du 
soir  1  orifice  utérin  avait  un  pouce  de  diamètre;  quel¬ 
ques  douleurs  se  faisaient  sentir,  les  unes  plus  faibles, 
avec  tension  modérée  des  membranes;  les  autres  beau¬ 
coup  plus  aiguës  ,  sans  aucun  effort  sur  le  disque  mem¬ 
braneux.  Le  travail  avait  fait  peu  de  progrès  à  10  heu¬ 
res  du  soir,  et  h  minuit,  la  sensibilité  paraissait  s’exalter 
de  plus  en  plus  au  détriment  des  contractions.  Madame 
G...  disait  a  tout  instant  que  les  souffrances  allaient 
être  au-dessus  de  ses  forces.  Une  potion  avec  30  gouttes 
de  laudanum  est  donnée  par  cuillerée  h  bouche  après 
chacune  des  douleurs,  qui  deviennent  plus  supporta¬ 
bles  et  plus  efficaces. 

Cependant  à  une  heure  du  matin  l’orifice  étant  pres¬ 
que  complètement  dilaté  et  la  tête  tardant  trop  à  le 
franchir  par  un  ralentissement  des  contractions ,  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté  me  parut  indiqué.  Je  le  donnai 
pulvérisé  h  la  dose  de  5  grains  de  cinq  en  cinq  minu¬ 
tes  ,  chaque  fois  dans  une  cuillerée  h  bouche  d’eau  dfe 
menthe.  J  en  fis  prendre  ainsi  25  grains.  Le  travail  se 
ranima-;  la  tête  était  au  détroit  inférieur  une  demi- 
heure  après ,  et  à  deux  heures  du  matin  l’accouchement 
était  terminé. 

Au  moment  de  la  sortie  de  la  tête ,  le  périnée  fut 
soutenu  et  tout  semblait  s’être  accompli  sans  accident. 
La  mère  et  l’enfant  se  trouvaient  en  apparence  dans  les 
meilleures  conditions. 

Quelques  minutes  après,  la  nouvelle  accouchée  se 
plaignit  d  une  vive  douleur  vers  le  coccyx  et  h  la  vulve. 
On  pouvait  attribuer  cette  sensation  aux  efforts  que 
venait  d’exercer  la  tête  du  fœtus  sur  la  fin  du  canal 
utéro-vulvaire.  Mais  plusieurs  heures  après  ,  la  persis¬ 
tance  de  la  douleur,  et  l’indication  faite  par  la  malade 
d  un  engorgement  dans  le  lieu  de  la  souffrance  déter¬ 
minèrent  à  un  examen  attentif. 

La  grande  lèvre  gauche  et  le  côté  correspondant  du 
périnée  présentaient  un  gonflement  du  volume  du  poing. 
La  tumeur  était  rouge,  livide,  rénitente,  sans  puisa-* 
tions  ,  très-sensible,  mais  sans  beaucoup  de  chaleur.  Je 
crus  tlevoir  m’abstenir  des  résolutifs;  ils  auraient  pu 
contrarier  l’écoulement  xjui  succède  à  la  sortie  du 
fœtus  et  qui  chez  le  sujet  de  l’observation  était  très- 
modéré. 

Les  choses  étaient  dans  le  même  état  le  quatrième 
jour;  la  fièvre  de  lait  ayant  eu  lieu  à  l’époque  ordinaire 
et  sans  phénomènes  insolites.  Seulement  jusque-là , 
ainsi  que  les  jours  suivans ,  l’excrétion  des  urines  ne 
pouvait  avoir  Leu  qu  à  l’aide  le  l’écartement  des  grandes 
lèvres.  Des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens  mo¬ 
dérèrent  la  douleur  ;  les  cataplasmes  résolutifs  furent 
ensuite  employés. 

Le  neuvième  jour  ,  l’engorgement  étant  plus  sensible, 
et  madame  G...  accusant  dans  le  vagin  du  côté  malade 
une  vive  douleur  qui  avait  empêché  le  sommeil  pendant 
la  nuit,  je  reconnus  dans  ce  canal,  à  un  pouce  et  demi 
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tic  la  grande  lèvre  gauche  et  a  égale  distance  de  la  com¬ 
missure  périnéale  de  la  vulve,  un  orifice  qui  pouvait 
admettre  aisément  le  doigt  indicateur.  Cet  orifice  con¬ 
duisait  à  une  cavité  renfermant  un  corps  arrondi,  souple, 
et  fluctuant  quand  on  pressait  sur  l’ engorgement  pé¬ 
rinéal. 

Deux  conjectures  pouvaient  être  faites  sur  la  nature 
du  corps  arrondi  touché  par  l'orifice  accidentel  du  va¬ 
gin  :  il  s’agissait  d’une  agglomération  de  caillots  ou 
d’une  collection  purulente  enkystée.  La  maladie  était 
trop  récente  pour  permettre  cette  dernière  supposition  ; 
toutefois  pour  dissiper  les  doutes  une  sonde  de  femme 
fut  introduite  par  l’orifice  accidentel  du  vagin;  un  peu 
de  sang  coagulé  pénétra  dans  la  sonde  et  en  obstrua  les 
yeux.  Le  doigt,  engagé  de  nouveau  par  cet  orifice  ac¬ 
cidentel  ,  fut  enfoncé  dans  le  corps  arrondi  que  ren¬ 
fermait  la  tumeur  et  ramena  quelques  débris  de  sang 
oagulé  noirâtre  et  inodore,  sans  donner  lieu  à  aucun 
écoulement  de  pus.  On  ne  pouvait  plus  alors  méconnaî¬ 
tre  un  amas  de  caillots. 

Ce  trombus  considérable  avait  eu  pour  cause  une 
compression  brusque  exercée  par  la  tête  du  fœtus. 
Quelques  ramifications  vasculaires  rompues  avaient 
permis  une  effusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’ouverture  dans  le  vagin  était-elle  le  résultat  de  la 
séparation  d’une  escarre,  d'une  inflammation  ulcéra- 
tive,  ou  d'une  déchirure  pendant  le  travail?  Cette  der¬ 
nière  opinion  paraissait  plus  fondée.  D’abord  le  pourtour 
de  cet  orifice  présentait  une  section  nette  et  anguleuse  ; 
ensuite  le  défaut  de  fétidité  éloignait  l’idée  d’une  gan¬ 
grène  partielle,  et  ne  permettait  guère  plus  d’admettre 
le  second  mode  de  formation  ,  l’inflammation  ulcérative 
survenant  aux  parois  des  foyers  sanguins  seulement  îors- 
s’est  formé  une  collection  purulente  autour  des 
caillots ,  qui  alors  passent  promptement  h  la  fermenta¬ 
tion  putride. 

L’indication  a  remplir  était  évidente  ;  il  fallait  don¬ 
ner  issue  aux  caillots;  mais  le  moyen  pour  y  parvenir 
pouvait  consister  dans  une  incision  au  périnée ,  ou  dans 
des  injections  par  l’orifice  accidentel  du  vagin.  Ce  der¬ 
nier  mode  de  traitement  parut  plus  convenable;  sans 
être  autant  douloureux  que  l’autre,  il  promettait  un 
résultat  aussi  certain.  En  conséquence,  des  injections 
d’orge  miellé  furent  faites  dans  le  foyer  à  l’aide  d'une 
seringue  h  syphon  recourbé  et  à  bout  percillé.  Une  com¬ 
pression  était  exercée  sur  la  tumeur  h  la  suite  de  cha¬ 
que  injection  pour  faciliter  la  sortie  du  liquide. 

Dans  cette  première  seance,  des  caillots  s’échappè¬ 
rent  successivement  en  quantité  suffisante  pour  remplir 
la  moitié  d’un  verre  ordinaire.  Le  lendemain,  matin 
et  soir,  les  injections  furent  réitérées;  mais  le  matin 
seulement  on  put  encore  faire  sortir  deux  cuillerées 
environ  de  sang  coagulé.  Le  troisième  jour,  les  injec¬ 
tions  n’amenèrent  que  quelques  petits  grumeaux  de  sang. 
Le  liquide  qui  s’écoulait  de  la  tumeur  étant  devenu  un 
peu  fétide,  on  ajouta  du  chlorure  de  soude  aux  injec¬ 
tions.  Le  quatrième  jour,  les  parois  du  foyer  étaient 
revenues  sur  elles -mêmes;  l’orifice  accidentel  pouvait 
difficilement  admettre  un  siphon  de  petit  calibre. 


La  malade  se  levait ,  et  lorsqu'elle  s'appuyait  sur  le 
siège  ,  un  peu  de  matière  comme  lochiale,  s’écoulait  par 
1  orifice  vaginal  du  foyer.  Un  looch  avec  l’huile  de  ri¬ 
cin  fait  cesser  une  constipation  qui  dûrait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Le  cinquième  jour,  la  tumeur  est  presque 
entièrement  effacée;  1  orifice  très  rétréci  ne  peut  per¬ 
mettre  les  injections  ;  plus  de  matières  purulentes  quand 
la  malade  s  assied.  Le  septième  jour  plus  d  écoulement; 
un  peu  de  tiraillement  dans  la  tumeur  pendant  la  sta¬ 
tion  et  la  marche.  Quelques  jours  après ,  départ  pour 
la  campagne  ;  la  santé  était  complètement  rétablie  et 
s’est  maintenue. 

Cette  observation  montre  d'abord  les  avantages  qu'on 
peut  obtenir  par  1  emploi  du  laudanum  et  du  seigle  er¬ 
goté  ;  elle  intéresse  aussi  par  le  trombus  qui  a  suivi  la 
délivrance.  Cet  accident,  rare  aux  grandes  lèvres ,  plus 
rare  encore  lorsqu’il  se  forme  en  dehors  du  vagin  et  fait 
saillie  au  périnée,  occupait  ces  deux  régions  en  même 
temps. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  et  qui 
ont  pris  soïn  de  recueillir  les  faits  de  ce  genre,  s'ac¬ 
cordent  pour  l’incision  prématurée  de  la  tumeur  ou 
pour  1  agrandissement  de  l'ouverture  qui  se  serait  faite 
spontanément. 

M.  Deneux  surtout  donne  ce  précepte  et  motive  son 
opinion  sur  1  examen  raisonné  des  observations  nom¬ 
breuses  qu  il  a  rassemblées  dans  son  excellente  mono¬ 
graphie. 

Un  autre  plan  de  traitement  a  été  adopté  pour  ma¬ 
dame  G...  Les  injections,  faites  avec  les  précautions 
mentionnées,  ont  procuré  une  complète  guérison.  J’au¬ 
rais  indiqué  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  me  con¬ 
duire  ainsi  en  cette  circonstance  ;  j’aurais  aussi  montré 
en  quoi  1  observation  relatée  ressemble  h  d’autres  ana¬ 
logues  et  en  diffère;  mais  toutes  ces  considérations 
auraient  été  étrangères  au  sujet  que  je  me  suis  proposé, 
et  j  ai  cru  plus  convenable  d’exposer  encore  deux  autres 
faits  sur  les  avantages  de  l'opium  dans  le  travail  de 
l’enfantement. 

Obs.  V.  —  Madame  C...  était  parvenue  au  terme  na¬ 
turel  d  une  seconde  grossesse  passée  sans  phénomènes 
insolites.  Les  premières  douleurs  de  l’enfantement  se 
déclarèrent  dans  la  journée  du  2  septembre  1833.  Le 
soir,  1  orifice  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de 
l’excavation  pelvienne  présentait  une  dilatation  d’un 
pouce  et  quelques  lignes.  La  poche  des  eaux  se  tendait 
faiblement ,  et  le  plus  souvent  pas  du  tout  h  chaque 
douleur ,  qui  se  reproduisait  de  quart  d’heure  en  quart- 
d  heure.  Je  m’absentai  jusqu’à  onze  heures  du  soir; 
alors  l’orifice  avait  doublé  de  diamètre  et  se  présentait 
au  centre  de  l’excavation.  Après  une  heure  d’attente, 
l’état  des  parties  n’avait  presque  pas  changé  ;  les  con¬ 
tractions  étaient  très-faibles  et  ne  s'entremêlaient  que 
rarement  de  fausses  douleurs  ;  le  col  de  l’utérus  était 
souple  ;  on  ne  remarquait  aucun  signe  d’excitation  gé¬ 
nérale;  seulement  des  frissons  avaient  lieu  de  temps  en 
temps. 

Je  crus  pouvoir  mettre  en  usage  le  moyen  que  l'ex¬ 
périence  a  fait  connaître  pour  exciter  le  travail.  Le 
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seigle  ergoté  fut  administré  en  poudre  a  la  dose  de  5 
grains  de  dix  en  dix  minutes,  ordinairement  après  cha¬ 
que  douleur  ,  et  chaque  fois  délayé  dans  une  cuillerée  a 
bouche  d’eau  de  llcurs  d’oranger. 

La  femme  prit  environ  30  grains  de  cette  poudre 
ainsi  administrée.  Dans  cet  intervalle,  les  contractions 
avaient  pris  plus  d’intensité.  A  une  heure  et  quart  du 
matin  ,  le  col  utérin,  presque  entièrement  effacé,  sem¬ 
blait  d’un  instant  à  l’autre  devoir  être  franchi  par  la 
tète  ;  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  vingt  mi¬ 
nutes.  Alors  se  déclarèrent  de  violentes  douleurs  lom¬ 
baires  presque  sans  interruption  avec  agitation  générale 
et  cris  décliirans. 

Cet  état  nerveux  durait  depuis  un  quart  d’heure  sans 
vestiges  de  contractions.  Une  potion  avec  30  gouttes 
de  laudanum ,  et  préparée  d’avance ,  fut  donnée  par 
cuillerée  h  bouche  immédiatement  après  ou  pendant 
chaque  accès  de  souffrance.  Après  cinq  cuillerées  de 
cette  potion,  les  contractions  revinrent  avec  force,  et 
en  procurant  meme  une  sorte  de  soulagement.  Le  tra¬ 
vail  n’eut  plus  d’interruption ,  et  un  peu  avant  deux 
heures  du  matin,  la  vulve  avait  été  franchie  par  l’en¬ 
fant,  qui  se  trouvait,  ainsi  que  ia  mère,  dans  les  meil-» 
leures  conditions.  La  potion  fut  continuée  pour  modé¬ 
rer  les  tranchées  et  l’éréthisme  qui  accompagnent  les 
accouchemens. 

Chez  cette  femme  l’inertie  a  d'abord  été  la  circon¬ 
stance  remarquable  dans  le  cours  du  travail.  Les  fausses 
douleurs  n  ont  appelé  l’attention  qu’au  moment  où 
l’orifice  utérin,  presque  complètement  dilaté,  se  trou¬ 
vait  comprimé  contre  la  svmphise  par  la  tète  du  fœtus. 
Les  efforts  d’expulsion  auraient  pu  assez  long-temps 
encore  être  enrayés  par  les  réflexions  de  sensibilité 
vers  les  plexus  lombaires ,  si  j’avais  négligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  1  opium. 

Obs.  VI.  —  Une  femme  âgée  de  20  ans,  bien  consti¬ 
tuée  et  se  livrant  habituellement  à  des  travaux  assez 
pénibles  qu’exigeait  sa  profession  de  blanchisseuse  :  res¬ 
sentit  les  premières  douleurs  de  l’enfantement  dans  la 
soirée  du  28  septembre  1833:  elle  était  enceinte  pour 
la  première  fois  et  se  trouvait  au  terme  naturel  de  sa 
grossesse. 

Appelé  le  lendemain  h  une  heure  du  matin,  je  trou¬ 
vai  un  pouce  et  demi  environ  de  diamètre  à  l’orifice 
utérin,  tourné  vers  la  paroi  postérieure  de  lexcavation 
pelvienne.  Les  bords  de  cet  orifice  étaient  souples;  la 
poche  des  eaux  s’était  rompue  depuis  quelque  temps  ; 
les  contractions  étaient  rares  et  faibles.  La  tête  se  pré¬ 
sentait  dans  la  seconde  position.  Après  une  demi-heure 
d’attente,  point  de  progrès.  Aucune  contre-indication 
»  ne  paraissait  s’opposer  à  l’emploi  du  seigle  ergoté,  j’ad¬ 
ministrai  celui-ci  par  doses  de  5  grains  toutes  les  cinq 
minutes ,  chaque  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  La 
femme  prit  ainsi  30  grains  de  cette  substance.  Une  1/2 
heure  après  la  dernière  dose,  les  contractions  devinrent 
plus  énergiques  et  plus  rapprochées.  Mais  bientôt  elles 
furent  enrayées  par  des  douleurs  qui  s’arrêtaient  aux 
lombes ,  et  qui  ne  s’accompagnaient  d’aucun  effort 
sur  la  tête  du  fœtus.  Le  travail  n’éprouva  aucune 
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modification  par  les  promenades  dans  l’appartement. 

D’après  l’expérience  que  j’avais  acquise  dans  les  cir¬ 
constances  analogues,  je  me  décidai  a  l’emploi  du  lau¬ 
danum  de  Sydenham.  Une  dose  de  5  gouttes  fut  ad¬ 
ministrée  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau  sucrée. 
L’cflet  de  cette  petite  quantité,  fut  presque  immédiate¬ 
ment  une  détermination  a  parcourir  la  chambre  avec 
rapidité  et  h  plusieurs  reprises.  Les  douleurs  de  reins 
se  modérèrent  et  permirent  le  retour  des  contractions 
utérines;  mais  le  ralentissement  de  celles-ci  coïncidant 
de  nouveau  avec  des  accès  de  souffrance,  la  dose  de 
laudanum  fut  réitérée  et  provoqua  l’action  des  fibres  de 
la  matrice  en  modérant  l’éréthisme  lombaire.  L’indica¬ 
tion  se  reproduisit  encore  trois  fois  et  fut  remplie  avec 
les  mêmes  résultats  que  précédemment.  Trente  gouttes 
avaient  été  données  ;  le  travail  avait  fait  de  grands 
progrès;  les  contractions  étaient  soutenues;  l’orifice 
utérin  était  complètement  dilaté;  la  tête  avait  franchi 
le  détroit  supérieur.  Dès  lors,  le  trajet  ultérieur  ne  se 
trouvait  plus  empêché  que  par  la  présence  de  l’occiput 
au-dessus  du  rebord  antérieur  du  col  utérin,  qui  se  trou¬ 
vait  vivement  pressé  contre  la  symphyse.  Ce  rebord 
s’appuyait  à  chaque  contraction  sur  la  fontanelle  pos¬ 
térieure.  D’un  moment  a  l'autre,  cette  partie  pénible  du 
travail  pouvait  être  accomplie.  La  femme  s’impatien¬ 
tant  beaucoup,  j’engageai  et  j’appliquai  exactement  la 
branche  droite  du  forceps.  Je  me  disposais  h  introduire 
la  branche  gauche  et  à  la  réunir  à  la  première,  quand 
l’occiput  franchit  l’obstacle  et  se  présenta  à  la  vulve.  Le 
reste  de  l'accouchement  fut  terminé  au  bout  de  quelques 
minutes.  La  délivrance  n’offrit  aucune  particularité  no¬ 
table.  La  femme  fut  presque  exempte  de  tranchées  :  la 
fièvre  de  lait  eut  lieu  h  l’époque  ordinaire  et  fut  très- 
modérée  par  le  soin  de  faire  observer  la  diète  avant  son 
invasion  et  pendant  sa  durée.  L’enfant  réunissait  tou¬ 
tes  les  conditions  désirables. 

Le  seigle  ergoté  a  soutenu  les  contractions  de  l'uté¬ 
rus  et  des  muscles  synergiques,  jusqu'à  ce  que  son  in¬ 
fluence  ait  été  neutralisée  par  les  douleurs  lombaires 
qui  éludent  cet  agent  thérapeutique. 

L’obstacle  a  disparu  par  l’administration  de  l’opium, 
et  les  forces  en  réserve  ont  pu  se  développer  librement. 
On  peut  même  penser  que  le  laudanum  a  précipité  le 
travail ,  non-seulement  en  modérant  la  sensibilité  trop 
exaltée,  mais  encore  en  excitant  directement  la  contrac¬ 
tilité.  Ce  qui  autorise  cette  conjecture ,  c’est  l'activité 
musculaire  qui  a  suivi  presque  immédiatement  l’emploi 
de  l’opium,  et  qui  s’est  exprimée  par  les  promenades  ra¬ 
pides,  je  pourrais  même  dire  les  courses  de  la  femme 
dans  son  appartement. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits,  mais  ceux  que  j’ai 
cités  peuvent  établir  l’importance  de  la  médication.  On 
a  vu  que  l’opium  a  quelquefois  suffi  ;  que  d’autres  fois 
on  a  du  lui  faire  succéder  le  seigle  ergoté,  ou  récipro¬ 
quement;  que  dans  ces  deux  dernières  circonstances 
l’emploi  de  l’un  des  moyens  après  1  autre  n’a  pas  exclu  le 
premier,  mais  qu’ils  ont  dû  être  administrés  alternati¬ 
vement  ou  simultanément.  Lorsque  les  effets  modéra¬ 
teurs  de  l’opium  n’ont  pas  été  suivis  d’un  développemcut 
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d’énergie  expulfrice ,  les  forces  muscu^ires  n  otaient  pas 
seulement  opprimées,  mais  tenda’ent  à  la  résolution. 
On  a  remarqué  que  les  effets  de  cette  substance  se  mon¬ 
traient  promptement,  et  différaient  dune  manière  re¬ 
marquable  des  résultats  qui  suivent  son  usage  dans  le 
lombago. 

C  est  que  ce  dernier  mode  de  douleur  lient  à  des 
conditions  locales  presque  exclusivement,  tandis  que 
les  douleurs  lombaires,  lors  de  l’enfantement,  sellent 
à  un  état  d’activité  de  tout  le  système  nerveux. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  FRANÇAIS  DES  DÉPARTEMENS  ET  DE  LA  BELGIQUE. 

I.  BULLETIN  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

De  QUELQUES  INNOVATIONS  RENOUVELÉES  DES  GRECS  ,  à 
propos  des  dernières  discussions  élevées  à  l’ Académie 
de  médecine  de  Paris ,  sur  la  présentation  du  bras 
dans  l’accouchement  :  par  M.  Chandru. 

Ce  titre ,  quelque  peu  singulier ,  ne  tient  pas  même 
ce  qu’il  promet,  car  la  seule  innovation  en  fait  d’accou- 
chemens  que  l’auteur  mentionne,  n’a  jamais  été  consi¬ 
dérée  comme  telle.  Il  s’agit  du  précepte  de  tenter  la 
version  par  les  pieds  dans  les  cas  de  présentation  du 
bras.  M.  Chandru  a  retrouvé  ce  précepte  «  dans  un  ma¬ 
nuscrit  précieux  de  M.  Jean-Baptiste  Damas,  élève  en 
chirurgie  en  Tannée  1759,  qui  rapporte  dans  un  vo¬ 
lume  de  425  pages,  avec  ses  plus  petits  détails,  un 
cours  complet  d’accoucliemens  entremêlé  des  maladies 
des  femmes  et  des  enfans  ,  par  Jean-Louis  Petit.  »  Il 
serait  très-facile  d’abord  de  faire  remonter  ce  précepte 
à  une  date  de  beaucoup  antérieure  ;  mais  une  question 
bien  plus  intéressante  serait  celle  de  l’authenticité  et 
de  la  valeur  du  manuscrit.  Malheureusement ,  sans  cher¬ 
cher  si  J.-Jj.  Petit  a  jamais  fait  des  cours  d’accouche- 
mens  ;  il  n’est  que  trop  certain  qu’il  n’a  pu  en  faire  en 
1759;  J.-L.  Petit  est  mort  en  1750.  A  quel  professeur 
du  même  nom  faudrait-il  rapporter  ces  leçons  ?  serait- 
ce  à  Antoine  Petit,  docteur  régent  de  la  faculté  de 
Paris ,  qui  a  en  effet  écrit  quelque  chose  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l  accouchement  ?  La  question  ne  vaudrait  la 
peine  d’être  discutée,  qu’autant  que  le  cours  en  lui- 
même  offrirait  une  valeur  réelle.  Or,  autant  qu’il  est 
permis  d’en  juger  par  les  extraits  déjà  publiés,  on  peut 
sans  inconvénient  laisser  dans  leur  oubli  et  l'auteur  et 
le  livre.  Ainsi,  quand  le  bras  est  hors  de  la  vulve,  gon¬ 
flé,  gangrené,  les  parties  génitales  de  la  femme  tu¬ 
méfiées  ,  Tutérus  rétréci ,  contracté,  le  professeur  recom¬ 
mande  «  d  insinuer  doucement  la  main  dans  Tutérus, 
et  par  l’endroit  le  plus  commode,  pour  aller  chercher 
les  pieds  et  les  tirer  avec  toute  la  force  dont  on  est  ca¬ 
pable.  Si  un  seul  homme  ne  peut  pas  terminer  l'accou¬ 


chement  ,  il  faut  céder  la  place  à  un  autre ,  et  même 
à  un  troisième  si  cela  est  nécessaire.  »  Voici  quelque 
chose  de  bien  plus  fort,  soi:  pour  la  théoiie,  soit  pour 
la  pratique  :  a  Jj  espèce  la  plus  grave  dans  la  position 
du  bras  est  celle-ci  :  le  coude  porte  sur  le  pubis,  le  poi¬ 
gnet  sur  le  sacrum,  ou  bien  en  sens  contre  ire;  ions 
les  ehorts  sont  souvent  inutiles  pour  change”  celte  si- 
tuaùon;Ia  tête,  d  ordinaire,  est  appuyée  sur  l  evant¬ 
ines  barré.  Cette  position  est  des  plus  fâcheuses  et  des 
plus  tet  nhles.  L  unique  moyen  qu’on  ait  alors  pour 
délivrer  la  femme,  est  de  porter  la  dans  Tutérus, 
de  saisir  les  pieds.  les  bras,  les  tordre  et  les  sépa.er. 
Mais  la  difficulté  est  de  les  trouver  ». 

Nouc  ne  relèverons  pas  tout  ce  qu  i*  y  a  d’absurde 
dans  ces  passages,  bons  tou:  au  plus  a  rappe’er  pour 
1  histoire  de  l’art;  et  nous  aurions  passé  le  tout  sous 
silence,  si  le  premier  de  ces  préceptes,  celui  que  nous 
avons  souligné,  ne  semblait  recommandé  comme  ioyj 
et  humain  par  un  journal  dont  nous  avons  souvent  loué 
1  esprit  judicieux  et  la  rédaction  habile  ,  et  qui ,  parmi 
nos  journaux  de  province,  a  le  plus  droit  peut-être  de 
faire  autorité. 

LÉSION  PASSAGÈRE  DES  FONCTIONS  DES  NERFS  PNEUMO¬ 
GASTRIQUES  ;  par  le  docteur  Artiiaud. 

Nous  analysons  ici  le  fait  rapporté  par  M.  Arthaud , 
et  les  réflexions  dont  il  l’accompagne.  La  pathologie 
du  système  nerveux  et  spécialement  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  est  encore  si  peu  avancée,  que  Ton  doit 
recueillir  avec  empressement  tous  les  faits  qui  peuvent 
jeter  quelque  jour  sur  cette  partie  importante  et  jus¬ 
qu  ici  si  peu  cultivée  des  études  médicales,  quelque 
doute  que  Ton  conserve  du  reste  sur  l  exactitude  du  dia¬ 
gnostic. 

Obs.  —  M.  A...,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  bien  prononcé  ,  me  fit  appeler  le  7  août.  M’étant 
rendu  auprès  de  lui,  j’appris  qu’il  était  allé  la  surveille 
aux  courses  de  Gradignan,  et  qu’il  était  resté  plus  de 
six  heures  à  cheval.  Le  soir,  lorsqu’il  rentra  chez  lui, 
il  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête  ;  il  prit  un  bain 
de  pied  et  se  coucha.  Dans  la  nuit,  de  Toutes  palpita¬ 
tions  de  cœur  T  empêchèrent  de  dormir.  Le  lendemain, 
malgré  la  gêne  de  la  respiration  et  la  douleur  de  tète 
qu’il  éprouvait,  il  voulait  se  rendre  à  son  comptoir  ; 
mais  il  ne  put  long-temps  se  livrer  à  ses  occupations. 
Le  malaise  persistant,  ce  ne  fut  que  le  surlendemain 
du  jour  où  M.  A...  commença  à  souffrir,  que  je  fus 
consulté.  Il  était,  alors  dans  l  état  suivant  :  Peau  déco¬ 
lorée  ;  face  flétrie;  yeux  cernés;  pouls  irrégulier;  pul¬ 
sations  du  cœur  tumultueuses  ;  respiration  lente  ,  gê¬ 
née,  incomplète;  langue  légèrement  saburrale,  mais 
pâle,  ainsi  que  la  muqueuse  buccale.  he  doigt  intro¬ 
duit  dans  la  bouche  ne  perçoit  pas  la  sensation  de  cha¬ 
leur  que  la  température  ordinaire  de  cette  cavité  fait 
éprouver.  Le  malade  rend  beaucoup  de  vents  par  haut; 
le  ventre  n’est  sensible  en  aucune  de  ses  parties  ;  la 
tête  est  pesante  et  douloureuse  vers  la  région  occipi¬ 
tale  ;  le  malade  parle  à  voix  basse  ;  la  phonation  a 
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presque  entièrement  disparu;  car  ce  n’est  qu’avec  beau- 
coup  d  efforts  que  le  malade  peut  faire  entendre  sa 
vo:x,  encore  est-elle  sourde.-  faible  et  voilée.  Le  malade 
éprouve  de  légers  frissons  et  un  peu  de  raideur  dans 
les  articulations. 

Quelques-uns  des  symptômes  pouvaient  faire  redou¬ 
ter  1  invasion  d’un  cas  de  choléra;  cependant  l’absence 
des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  suffit  pour 
rassurer,  et  Ion  prescrivit  des  boissons  chaudes  et  lé¬ 
gèrement  stimulantes  ;  on  lit  couvrir  le  malade  plus 
qu  il  ne  l’était.  Le  soir,  la  réaction  sur  laquelle  on  comp¬ 
tait  n’avant  pas  eu  lieu,  la  douleur  de  tète  persistant, 
on  pratiqua  une  large  saignée  et  l’on  lit  remplacer  l’in¬ 
fusion  de  sauge  par  une  tisane  de  Heurs  de  guimauve. 
Le  lendemain ,  le  malade  était  dans  un  léger  état  d’exal¬ 
tation  ;  les  douleurs  de  têle  avaient  disparu;  la  peau 
était  chaude  ,  halitneuse  ;  le  pouls  un  peu  élevé  ,  mais 
réguli  er  ;  la  respiration  plus  facile  ;  la  voix  avait  repris 
son  timbre  naturel.  Les  suites  de  la  maladie  furent 
sans  gravité  :  les  boissons  émollientes  ,  la  diète ,  le  re¬ 
pos  ,  calmèrent  cette  excitation,  produit  de  la  réaction 
qui  s  était  opérée,  et  deux  jours  après  le  malade  reprit 
ses  occupations. 

Cette  maladie,  dit  l’auteur  de  l’observation,  a  pré¬ 
senté  peu  de  gravité  ;  mais  si  la  congestion  cérébrale 
n  avait  pas  cédé  a  la  saignée,  il  est  très-probable  que 
les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  au¬ 
raient  persisté.  Le  sang  se  serait  extravasé  et  accumulé 
dans  le  tronc  cellulaire  du  parenchyme  du  poumon,  dos 
C  )agnlations  se  seraient  foi  niées  dans  les  cavités  du  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  la  glotte  n’aurait 
laissé  à  l’air  qu'un  passage  insuffisant ,  et  la  mort  serait 
survenue  par  asphyxie,  comme  chez  les  animaux  chez 
lesquels  on  a  suspendu,  par  la  ligature  ou  la  section, 
1  action  des  pneumo-gastriques. 

Bien  que  ces  réflexions  de  BL  Arthaud  nous  semblent 
assez  justes,  cependant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
faire  remarquer  que  les  nerfs  pneumogastriques  sont  or¬ 
dinairement  des  derniers  atteints  par  la  compression 
exercée  sur  l’encéphale.  Les  organes  de  la  sensibilité  et 
des  mouvcmens  ont  ordinairement  suspendu  leurs  fonc¬ 
tions ,  1  intelligence  est  ordinairement  abolie  avant  que 
les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  of¬ 
frent  quelque  altération  appréciable.  Aussi ,  dans  les 
cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  la  lésion  de  la  respiration 
est-elle  d’un  pronostic  très  fâcheux ,  car  elle  n’a  lieu 
que  quand  1  altération  organique  est  tellement  grave 
que  toutes  les  autres  fonctions  ont  été  abolies  en  même 
temps  ou  antérieurement.  Il  faudrait  donc ,  pour  sup¬ 
poser  qu’une  congestion  cérébrale  n’agit  que  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration ,  comme  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  parcourir ,  supposer  aussi  que  cette  conges¬ 
tion  est  bornée  exclusivement  aux  parties  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  allongée  d’où  sortent  les  racines  des 
nerfs  pneumogastriques. 

nÉMiPLÉGiE  gauche;  électrisation;  guérison  presque 
complète  ;  par  M.  Boussiron. 

L  électricité  est  un  de6  moyens  thérapeutiques  les  plu* 
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rarement  employés,  et  dont  cependant  on  devrait  attendre 
leplus  de  succès  dans  certains  cas;  mais,  grâce  au  char¬ 
latanisme  qui  s’en  est  emparé  et  a  voulu  en  faire  un 
remède  universel,  lemploi  de  l’électricité  est  tombé 
en  désuétude  ,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que , 
dans  un  certain  nombre  de  cas  où  elle  pourrait  être 
utile,  elle  est  ordinairement  négligée.  L’envahissement 
du  charlatanisme  n  est  cependant  pas  la  seule  cause  qui 
ait  contribué  a  la  faire  négliger  ;  on  doit  aussi  en  accu-» 
ser  la  croyance  qui  a  régné  pendant  quelques  années 
et  est  encore  au^ourd  hui  partagée  par  un  grand  nom* 
bre  de  médecins ,  savoir  que,  dans  tous  les  cas,  la  pa¬ 
ralysie  (  dans  le  traitement  de  laquelle  l’électricité  est 
employée  avec  le  plus  de  succès  )  dépend  d’une  altéra* 
tion  organique:  et  comme  l’électricité  est  rarement  utile 
dans  ces  cas ,  on  a  été  amené  à  y  renoncer.  Cependant  ? 
puisqu’on  commence  a  admettre  de  nouveau  que  la  pa¬ 
ralysie  peut  dépendre  de  causes  autres  qu’une  altéra¬ 
tion  appréciable,  il  nous  semble  important  de  faire  con¬ 
naître  les  faits  propres  à  appuyer  cette  opinion,  et  le  sui¬ 
vant  nous  parait  de  cette  nature. 

Obs.  —  Madame  B...,  âgée  de  56  ans,  d’une  forte 
constitution  ,  avec  tempérament  bilioso-sanguin  ,  jouis¬ 
sait  depuis  deux  ans  delà  santé  la  plus  florissante,  lors¬ 
que  le  12  avril ,  sans  avoir  éprouvé  préalablement  la 
plus  légère  indisposition,  elle  fut  tout  à  coup  frappée 
cl  une  hémiplég  e  de  tout  le  côté  gauche;  elle  conserva 
ses  facultés  intellectuelles,  à  l’exception  des  premières 
heures  qui  suivirent,  l’attaque.  La  sensibilité ,  quoique 
plus  obtuse  que  de  l'autre  côté,  était  cependant  con¬ 
servée  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches; 
la  motilité  était  complètement  abolie.  Des  émissions 
sanguines  locales  et  générales  répétées ,  les  révulsifs , 
firent  disparaître  les  symptômes  les  plus  graves  ;  mais 
l’état  de  la  ma'ade  éta’t  toujours  inquiétant  ;  la  parole 
était  difficile  ;  c’est  à  peine  si  on  entendait  les  mots 
qu  elle  bégayait.  La  salive  coulait  continuellement  au 
niveau  de  la  commissure  gauche  des  lèvres.  La  dégluti¬ 
tion  était  très-difficile.  La  vessie,  dont  la  capacité  s’é¬ 
tait  singulièrement  accrue,  s’élevait  jusqu’à  l’ombilic; 
l’urine  ne  coulait  que  par  régurgitation.  La  constipa¬ 
tion  était  habituelle;  il  y  avait  dans  les  membres  pa¬ 
ralysés  des  crampes  presque  continuelles  et  extrême¬ 
ment  douloureuses.  Au  bout  d’un  mois,  ces  symptômes 
avaient  offert  une  légère  amélioration  ;  mais  alors  un 
œdème  considérable  ayant  envahi  toute  la  face  et  tout 
le  côté  gauche ,  madame  B. . .  vint  à  Bordeaux  et  fut 
soumise  à  l’électricité  par  le  docteur  Bermond. 

La  première  séance  dura  une  heure,  et  à  la  suite  la 
malade,  qui  ne  pouvait  auparavant  se  soutenir  sur  les 
membres  inférieurs  qu’appuyée  sur  deux  aides ,  se  tint 
debout  seule  ,  eut  même  la  force  de  faire  une  légère 
flexion  sur  les  jambes  et  de  se  relever  ensuite  seule. 

Le  lendemain;  après  la  seconde  épreuve,  les  traits 
de  la  face  paraissaient  plus  réguliers  ;  l’ouïe  était  plus 
nette  ;  l’œdème  avait  un  peu  diminué  ;  une  sueur  abon¬ 
dante  couvrit  bientôt  toute  la  peau. 

M.  Bermond  crut  devoir  attendre  que  l’excitation  dé¬ 
terminée  par  ces  deux  séances  fût  calmée,  et  la  troi- 
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sième  n’eut  lieu  qu'au  bout  de’deux  jours.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  l’amélioration  devint  manifeste;  mais  en  même 
temps  un  phénomène  très-curieux  à  observer  se  mani¬ 
festait  :  le  pouls  prit  un  développement  et  une  force  ex¬ 
traordinaires  ;  la  face,  qui  était  ordinairement  pâle, 
devint  rouge  et  vultueuse;  la  respiration  parut  un  peu 
embarrassée.  La  diète,  une  tisane  mucilagineuse ,  quinze 
sangsues  h  l’anus  et  un  purgatif  firent  bientôt  dispa¬ 
raître  cet  état  de  pléthore,  et  après  la  vingtième  séan¬ 
ce,  la  malade  se  sentit  assez  bien  sans  avoir  subi  au¬ 
cune  autre  médication  pour  pouvoir  retourner  dans  son 
pays. 

IL  RECUEIL  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ 
MÉDICALE  D’INDRE-ET-LOIRE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  BAIES  DE  LA  BELLADONE. 

M.  Godemer,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Dom- 
front,  rapporte  ,  dans  un  mémoire  présenté  à  là  société, 
un  exemple  remarquable  de  cet  empoisonnement ,  que 
nous  croyons  devoir  consigner  ici. 

Le  8  octobre  1811  ,  pendant  la  récréation  a  l’hôpital 
de  Domlront,  onze  femmes  de  divers  âges  s’arrêtèrent 
dans  un  jardin,  près  d’un  pied  de  belladone  chargé  de 
fruits;  elles  en  mangèrent  les  unes  plus,  les  autres 
moins,  et  personne  n’éprouva  d’accidens  immédiate¬ 
ment;  mais  vers  9  heures  du  soir  elles  se  plaignirent 
d’envies  de  vomir,  de  mal  de  tête,  de  douleur  a  la  gorge, 
d  éblouisscmens  et  d  angoisses  ;  quelques-unes  même  fu¬ 
rent  prises-dé  douleurs  de  ventre  avec  bouche  sèche  et 
soif  ardente,  de  bâillemens  ,  de  vertiges,  de  délire  sans 
fureur ,  etc. 

Appelé  â  10  heures,  M.  Godemer  ordonna  de  l’eau 
émêtisée,  des  boissons  vinaigrées,  des  lavemens  d’eau 
de  mauve  vinaigrée.  Plusieurs  rendirent  par  le  vomis¬ 
sement  quelques-uns  de  ces  fruits  presque  dans  leur  en¬ 
tier.  De  l’eau  tiède  à  grandes  doses,  de  l’huile  d’aman¬ 
des  douces  et  des  lavemens  émolliens,  furent  les  prin¬ 
cipaux  moyens  employés  pour  les  malades  qui  étaient 
dans  l’agitation.  Celles  qui  étaient  dans  un  état  d'en¬ 
gourdissement  et  de  sommeil ,  insistèrent  sur  l’usage  de 
l’eau  vinaigrée  en  boisson  et  en  lavemens.  Aucune  des 
onze  n’a  succombé. 

Il  paraît,  d’après  ces  faits,  que  le  fruit  de  la  bella¬ 
done  a  des  propriétés  beaucoup  moins  délétères  que  les 
autres  parties  de  cette  plante,  et  surtout  que  la  racine, 
puisque  15  h  20  grains  de  cette  dernière,  détermine¬ 
raient  des  accidens  aussi  graves  que  ceux  observés  chez 
ces  onze  malades  après  l'ingestion  de  plusieurs  haies 
parvenues  h  maturité.  Il  est  a  regretter  que  M.  Godemer 
n’ait  pas  précisé  le  moment  où  le  poison  a  été  pris,  mais 
il  paraît  certain  que  plus  de  trois  heures  se  sont  écou¬ 
lées  avant  la  manifestation  des  premiers  accidens. 

I1L  JOURNAL  DE  L  „  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  LA  SOCIÉTÉ 
ACADÉMIQUE  DE  LA  LOIRE-INFÉRIEURE. 

Parmi  les  faits  curieux  contenus  dans  ce  recueil,  nous 
trouvons  surtout  les  suivans  : 


ÉTAT  CONVULSIF  PRODUIT  PAR  DES  PLANTES  VÉNÉNEUSES 

Obs.  —  Une  fille  âgée  de  33  ans,  atteinte  d’une  af¬ 
fection  de  l’utérus  avec  gonflement  de  cet  organe  ,  fai¬ 
sait  usage  de  demi-lavemens  composés  de  plantes  stu¬ 
péfiantes  sèches  (  belladone  ,  jusquiame  et  pommes 
épineuses)  et  en  petite  quantité.  Un  jour,  elle  fit  en¬ 
trer  dans  le  remède  une  poignée  de  chacune  de  ces 
plantes  à  l’état  frais,  et  à  peine  fut-il  administré ,  qu  elle 
fut  prise  d’une  véritable  dansomanie  pendant  toute  la 
journée.  Enfin,  exténuée  de  fatigue,  elle  trouva,  dans 
un  sommeil  de  plusieurs  heures ,  un  remède  à  son  état 
convulsif. 

TRAITEMENT  DE  CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES  PAR  LA  DÉCOC¬ 
TION  de  racine  de  coton  (  genus  gossypium ). 

Obs. — Une  petite  fille  âgée  de  7  ans,  qui  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  fut  prise,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  1833,  de  convulsions  épileptifor¬ 
mes  ,  quinze  jours  après  avoir  fait  une  chute  dans  un 
escalier.  Depuis  quelques  mois,  elle  disait  que  sa  vue 
se  couvrait  par  instans.  En  avril ,  les  crises  devenant 
très-fréquentes ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  au  bras  gau¬ 
che.  Quelques  lombrics  ayant  été  rendus  par  les  selles, 
on  donna  une  légère  infusion  de  sanguenite  (  arlemisia 
maritima)  ;  on  employa  les  bains  chauds  et  entiers. 
Plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  derrière 
les  oreilles,  au  creux  de  l'estomac  et  aux  cuisses.  De 
l’acétate  de  morphine  fut  appliqué  a  la  surface  des 
vésicatoires.  Dans  la  saison  des  bains  de  mer,  des  bains 
d’eau  de  mer  chaude,  puis  des  bains  h  la  lame,  furent 
pris  en  assez  grande- quantité.  Tout  fut  employé  sans 
succès.  Les  parens  de  la  malade  ayant  appris  qu  à 
Cavenne  on  emplovait  avec  succès  dans  les  convulsions 
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la  décoction  de  racine  de  coton,  pensèrent  à  lui  en  ad 
ministrer. 

Le  17  septembre  1833,  l’enfant  fut  soumis  à  l’usage 
exclusif  de  ce  moyen.  Les  crises  furent  plus  répétées , 
ainsi  que  cela  arrive.  Le  remède  fut  continué  pendant 
un  mois ,  et  les  crises  cessèrent  tout  â  coup  sans  laisser 
aucune  trace. 

L’auteur  cite  ce  fait  sans  commentaire,  faisant  ce»- 
pendant  remarquer  que  l’enfant,  qui  portait  de  longs 
cheveux,  eut  la  tête  entièrement  rasée  quinze  jours 
avant  la  cessation  des  convulsions.  Pour  nous  ,  avec 
quelque  faveur  que  nous  accueillions  d  ordinaire  les  faits 
qui  nous  annoncent  l'acquisition  à  la  thérapeutique  de 
quelque  médicament  nouveau,  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  d’exprimer  nos  doutes  sur  1  efficacité  du 
moyen  employé  dans  ce  cas ,  doutes  qui  sont  fondés  sur 
la  disparition  subite  des  accidens  convulsifs,  après  que 
le  traitement  avait  continué  pendant  un  mois  entier. 

IV.  L’OBSERVATEUR  MÉDICAL  BELGE. 

OBSERVATION  D  UNE  TUMEUR  CONGÉNIALE  A  LA  TETE  ENLEVÉE 

avec  succès,  par  M.  Mersseman  ,  professeur  à  l  école 

de  médecine  de  Bruges. 

Le  fait  suivant,  recueilli  avec  une  richesse  et  une  pré- 
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cision  de  détails,  quant  à  la  symptomatologie ,  qui  peu¬ 
vent  servir  de  modèle ,  concerne  une  tumeur  congéniale 
d'une  nature  assez  rare,  et  par  sa  composition  anato¬ 
mique  ,  et  par  son  vaste  et  rapide  accroissement ,  et 
plus  encore  peut-être  par  son  isolement  des  parties  sous- 
jacentes  ,  qui  a  permis  d'en  obtenir  la  guérison  avec 
une  étonnante  facilité. 

Obs.  —  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  enfant 
de  six  semaines,  né  de  parens  bien  portans ,  après  une 
grossesse  heureuse  et  un  travail  tout-à-fait  normal  qui 
n'avait  duré  que  quelques  heures.  La  mère  avait  eu 
déjà  deux  autres  enfans.  La  tête  de  ce  dernier  s  était 
présentée  par  l'occiput  :  la  première  partie  qui  sortit 
fut  une  tumeur  développée  sur  cette  région ,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ;  l’enfant  était  d’ailleurs  très- 
robuste,  et  remplissait  toutes  ses  fonctions,  bien  que, 
quand  il  fut  présenté  à  M.  Mersseman  et  à  d’autres  mé¬ 
decins  rassemblés  en  consultation  ,  la  tumeur  eût 
déjà  acquis  un  volume  triple  de  celui  qu  elle  avait 
d'abord. 

Elle  olfrait  donc  la  grosseur  d'un  œuf  d’oie ,  avec 
des  bosselures  su*  toute  sa  surface,  et  elle  reposait  pré¬ 
cisément  sur  la  fontanelle  postérieure  par  une  pédicule 
presque  aussi  large  qu’elle-même.  Autour  de  ce  pédi¬ 
cule  la  peau  était  plissée  et  paraissait  plus  consistante 
que  sur  le  reste  de  la  tumeur ,  où  la  distension  l’avait 
amincie.  Elle  n’offrait  pas  de  teinte  spéciale,  hors  du¬ 
rant  les  cris  ou  les  efforts  de  l'enfant ,  qui  la  faisaient 
devenir  bleuâtre  et  même  livide.  Sa  température  était 
la  même  que  celle  du  reste  de  la  tête.  En  promenant  le 
doigt  à  l’entour  de  la  base  du  pédicule ,  on  sentait  la 
fontanelle  et  les  rebords  des  pariétaux  et  de  l’occipital. 
11  n’y  avait  ni  fluctuation  ni  transparence.  En  tenant 
la  tumeur  dans  la  main,  on  sentait  un  mouvement  in¬ 
térieur  comme  vermiculaire,  sans  battemens  artériels; 
la  compression,  soit  perpendiculaire,  soit  latérale,  ne 
produisait  ni  douleur  ni  phénomènes  cérébraux  ;  il  n’y 
avait  que  le  tiraillement  de  la  tumeur  sur  son  pédicule 
qui  fit  pousser  des  cris  à  l'enfant. 

Le  diagnostic  était  fort  obscur;  cette  réunion  de  ca¬ 
ractères  empêchait  de  songer  à  une  encéphalocèle  ,  à 
une  hydrocéphale,  à  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure- 
mère  ;  on  pouvait  seulement  présumer  à  son  apparence 
bosselée  et  raboteuse  qui  rappelait  les  tumeurs  vari¬ 
queuses  des  jambes,  et  à  la  tension  et  à  la  teinte  livide 
que  lui  communiquaient  les  cris  de  l’enfant ,  que  le  sys¬ 
tème  veineux  était  pour  beaucoup  dans  sa  formation. 
Dans  cette  incertitude ,  on  se  borna  à  conseiller  à  la 
mère  de  soutenir  la  tumeur  au  moyen  d’une  calotte  de 
cuir  bouilli,  mais  sans  la  comprimer,  et  seulement  pour 
empêcher  les  tiraillemens.  Mais  au  bout  de  huit  jours 
la  mère  revint;  la  tumeur,  croissant  toujours,  tiraillait 
par  son  propre  poids  la  peau  de  la  tête,  et  l’enfant  n’a¬ 
vait  plus  de  repos.  Il  fallut  donc  tenter  des  moyens  plus 
efficaces.  On  avait  appliqué  des  fondons  sans  aucun  ré¬ 
sultat;  la  ponction  exploratrice  effraya  par  les  consé¬ 
quences  qu’elle  aurait  pu  avoir  ;  l’ouverture  et  l'ablation 
de  la  tumeur  furent  également  rejetées,  et  l’on  se  dé¬ 
cida  pour  la  ligature.  On  résolut  d’étrangler  le  pédi¬ 


cule  par  degrés,  pour  éviter  le  sphacèle subit  de  la  tu¬ 
meur,  et  aussi  pour  être  en  mesure  de  s’arrêter  s’il  sur¬ 
venait  quelque  désordre.  Un  lien  de  la  grosseur  d’une 
plume  à  écrire  fut  appliqué  tandis  que  l  enfant  était  à 
la  mamelle.  Aussitôt  qu’il  en  sentit  l’étreinte,  il  jeta  de 
hauts  cris,  et  se  débattit  de  tous  ses  membres;  mais 
dès  que  la  ligature  fut  fixée ,  les  cris  et  les  efforts  cessè¬ 
rent,  l’enfant  ressaisit  le  sein,  puis  s’endormit  comme 
de  coutume  sans  le  moindre  signe  de  souffrance;  chose 
d’autant  plus  étonnante  que  cette  première  striction 
avait  réduit  le  pédicule  aux  deux  tiers  de  son  volume 
primitif. 

Le  lendemain,  l’enfant  était  très-bien;  la  tumeur 
n’avait  changé  ni  de  couleur  ni  de  volume.  On  resserra 
la  ligature  le  troisième  jour  ;  alors  seulement  la  peau  de 
la  tumeur  commença  à  s’ecchymoser  et  devint  bleuâtre 
et  froide.  Autour  de  la  ligature  s’établit  une  suppura¬ 
tion  assez  abondante  et  fétide  ;  des  lotions  avec  l'eau 
de  chlorure  en  corrigèrent  l’odeur,  et  donnèrent  à  l  ul- 
cère  commençant  un  léger  degré  d’irritation  qui  en  bâta 
la  cicatrisation.  Enfin,  au  bout  de  quinze  jours,  le 
pédicule  avait  été  réduit  peu  à  peu  au  diamètre  d’une 
plume  de  cygne  ;  une  ligature  de  sûreté  fut  établie , 
après  quoi  la  résection  fut  pratiquée,  et  l’enfant  débar¬ 
rassé  de  sa  tumeur  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte 
de  sang. 

Il  ne  restait  à  l’océiput  qu’un  ulcère  simple ,  du  plus 
bel  aspect ,  au  fond  duquel  on  touchait  la  fontanelle. 
La  ligature  de  sûreté  tomba  au  bout  de  trois  jours,  et 
les  lotions  d  eau  chlorurée  déterminèrent  promptement 
une  complète  cicatrisation. 

La  tumeur ,  disséquée  avec  soin ,  parut  formé  par  un 
paquet  de  veines  d’un  calibre  étonnant  pour  l’âge  et 
le  peu  de  développement  des  autres  organes.  Ces  vei¬ 
nes  offraient  plusieurs  dilatations  presque  sphériques  ; 
elles  étaient  réunies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
adipeux  qui ,  par  suite  du  sphacèle ,  était  réduit  dans 
plusieurs  endroits  en  une  bouillie  purulente,  mais  qui , 
dans  d’autres  parties,  était  encore  assez  consistant. 
L’enveloppe  cutanée  était  assez  épaisse  et  déjà  en  partie 
racornie. 

Nous  aurions  désiré  dans  cette  dissection  quelques  dé¬ 
tails  de  plus.  Cette  tumeur  adipo-veineuse  était-elle 
renfermée  dans  un  kyste?  communiquait-elle  avec  les 
vaisseaux  du  cuir  chevelu  par  un  ou  plusieurs  troncs  ;et 
ces  vaisseaux  de  communication  étaient-ils  hypertrophiés 
eux-mêmes,  ou  bien  la  dilatation  variqueuse  ne  com¬ 
mençait-elle  que  dans  l’intérieur  de  la  tumeur?  Cette 
dernière  opinion  nous  paraît  la  plus  probable,  si  Ion 
rapproche  cette  tumeur  de  celles  que  J.-L.  Petit  a 
observées  et  décrites  sous  le  nom  de  loupes  variqueu¬ 
ses  ,  et  que  l’on  a  confondues  depuis  avec  les  tumeurs 
érectiles. 

Cure  radicale  d’une  chute  du  rectum  par  le  cautère 

actuel,  par  M.  le  professeur  Kluvskens  ;  observation 

recueillie  par  M.  Ad.  Burggrave. 

Obs.  —  A.  M....,  âgée  de  50  ans,  constitution  débile 
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et  relâchée ,  entra  à  l'hôpital  civil  de  Gand  au  mois 
d’avril  1834,  pour  se  faire  traiter  d  une  proc’dence  de 
la  muqueuse  du  rectum.  Elle  avait  eu  la  syphilis  dans 
sa  jeunesse,  et  en  portait  des  traces  profondes  au  pour¬ 
tour  de  1  anus  et  aux  parties  génitales.  La  tumeur  du 
rectum  s’était  formée  lentement,  avait  acquis  levolume 
d  une  pomme  de  moyenne  grandeur,  et  était  constituée 
par  la  muqueuse  boursouflée,  d’un  rouge  livide,  dure, 
calleuse  et  insensible  au  toucher.  M.  Kluyskens  se  décida 
à  appliquer  le  cautère  actuel. 

La  malade  placée  a  deux  genoux  sur  une  table,  la 
tète  abaissée  et  appuyée  sur  un  coussin  ,  les  fesses  écar¬ 
tées  par  deux  aides  ,  trois  cautères  de  forme  olivaire, 
rougis  à  blanc,  furent  portés  tour  a  tour  sur  la  tumeur; 
et  le  professeur  eut  soin  d’engager  leur  pointe  dans 
1  ouverture  anale  ,  afin  d'atteindre  toutes  les  parties 
procidentes  et  de  les  réduire  en  escarres.  11  est  h  noter 
que  la  malade,  a  qui  les  préparatifs  de  l’opération 
avaient  fait  jeter  les  hauts  cris,  n’en  laissa  point  échap¬ 
per  durant  1  opération  même. 

Le  pansement  fut  simple  ;  un  gâteau  de  charpie  en¬ 
duit  de  cérat,  quelques  compresses,  et  un  bandage  en 
T  complétèrent  l’appareil  ;  puis  la  femme  fut  ramenée 
à  son  lit. 

Le  lendemain  elle  souffrait  peu;  et  elle  avoua  n’avoir 
ressenti  lors  de  1  opération  qu’une  chaleur  cuisante.  Les 
jours  suivans  l’escarre  continua  à  présenter  un  aspect 
favorable  ;  on  eut  soin  de  tenir  les  selles  faciles  ;  l’in¬ 
testin  ne  montra  plus  la  moindre  tendance  à  se  relâ¬ 
cher  ;  et  au  bout  de  peu  de  jours  la  malade  sortit  de 
1  hôpital  entièrement  guérie. 


Ce  fait  mérite  d’autant  plus  d'attention  que  la  cau¬ 
térisation  de  la  tumeur  dans  les  cas  de  ce  genre  est  à 
peu  près  universellement  rejetée  ;  et  c’est  tout  au  plus 
si  1  on  admet  comme  applicable  la  cautérisation  de  l’o¬ 
rifice  del  anus,  pour  arriver  au  même  but  que  par  les 
excisions  multiples  de  M.  Dupuytren.  On  redoutait  des 
douleurs  vives,  des  inflammations  violentes  de  l’intestin 
et  du  col  de  la  vessie;  on  voit  par  cette  observation  à 
quoi  ces  terreurs  exagérées  se  réduisent  dans  la  pra¬ 
tique,  et  l’on  aurait  pu  arriver  h  la  même  conclusion 
par  la  considération  des  résultats  obtenus  du  cautère 


actuel  par  M.  Dupuytren  lui-même,  quand  une  hémor¬ 
rhagie,  succédant  à  l’excision  d’hémorrhoïdes  internes, 
forcent  de  recourir  à  ce  moyen  énergique.  Pour  sentir 
toute  la  valeur  de  ces  réflexions,  il  faut  savoir  que  ce 
n  est  point  là  un  succès  isolé,  une  exception  due  au 
hasard  :  depuis  longues  années,  M.  Kluyskens  n’a  cessé 
de  mettre  cette  méthode  en  usage,  et  il  n’en  a  retiré 
que  des  résultats  favorables.  «  Pendant  mes  années  de 
service  à  1  hôpital  clinique  de  notre  université,  dit 
M.  Burggrave,  plusieurs  cautérisations  ont  été  faites, 
toujours  avec  succès;  ordinairement,  une  ou  deux  ap¬ 
plications  de  cautères  suffisaient  pour  réduire  la  tumeur 
en  escarres  ;  rarement  il  fallait  les  multiplier  davan¬ 
tage  ;  et  dans  ces  cas  les  malades ,  instruits  par  l’expé¬ 
rience,  se  soumettaient  sans  répugnance  à  une  opéra¬ 
tion  qui  devait  les  délivrer  d’une  infirmité  dégoûtante.  » 
M.  Kluyskens  n’applique  pas  la  cautérisation  à  tous 


les  cas.  Quand  la  maladie  est  récente,  facile  à  réduire, 
la  muqueuse  non  altérée  ,  la  réduction,  et  au  besoin  les 
excisions  des  plis  de  l’anus,  suffisent  pour  la  guérison  ; 
mais  quand  la  procidence  est  de  vieille  date,  lorsque 
la  muqueuse  indurée,  fongueuse,  ou  même  dégénérée, 
ne  saurait  être  rendue  a  son  organisation  première, 
alors  la  méthode  de  M.  Dupuytren  est  insuffisante,  et 
l’excision  circulaire  de  la  tumeur  détermine  toujours . 
selon  le  professeur  de  Gand,  des  hémorrhagies  graves, 
quelquefois  difficiles  à  arrêter  avec  le  cautère  actuel. 
C  est  le  propre  de  tous  les  innovateurs  d’abonder  un 
peu  trop  dans  leurs  propres  idées  et  de  déprécier  un 
peu  trop  les  idées  des  autres.  Nous  avons  déjà  montré 
dans  ce  journal  combien  on  avait  exagéré  ces  reproches 
adressés  à  l’excision  circulaire,  en  rapportant  une  ob¬ 
servation  de  M.  Ileustis,  où  elle  avait  admirablement 
réussi.  Nous  nous  empressons  de  rendre  aujourd’hui  la 
même  justice  à  la  cautérisation  ;  les  faits  avancés  par 
M.  Kluyskens  doivent  lui  faire  reprendre  son  rang  dans 
la  science,  surtout  si  d’autres  chirurgiens  viennent  à 
constater  après  lui  qu'en  effet  «  la  douleur  de  l’opéra¬ 
tion  est  presque  nulle,  les  accidens  consécutifs  peu  re¬ 
doutables  ;  et  qu’à  la  chute  de  l’escarre ,  il  ne  reste 
qu’une  plaie  nette  qui  se  cicatrise  en  peu  de  jours,  de 
manière  à  rendre  toute  rechute  impossible.  » 

FRACTURE  COMPLIQUÉE  DU  COL  DE  l’hUMÉRUS,  par 

M.  Gouzée. 

Obs. —  Verley,  canonnier ,  âgé  de  25  ans,  forte  con¬ 
stitution  ,  montait  le  26  avril  un  cheval  fougueux  qui , 
en  se  cabrant,  le  jeta  par-dessus  sa  croupe  et  se  ren 
versa  sur  lui  ;  il  tomba  sur  le  coude  droit  porté  en  ar¬ 
rière,  et  la  violence  du  choc  fractura  l’humérus  à  son 
col  et  fit  sortir  l  extrémité  du  fragment  inférieur  à  tra¬ 
vers  les  chairs  de  l’épaule  et  même  à  travers  les  vête- 
mens.  Un  chirurgien  qui  se  trouva  le  premier  sur  les 
lieux,  fit  rentrer  l’os  sous  les  chairs,  appliqua  sur  le 
bras  des  attelles  et  un  bandage  roulé ,  et  fit  porter  le 
blessé  à  1  hôpital. 

M.  Gouzée  appelé  sur  le  champ  enleva  cet  appareil , 
et  trouva  le  moignon  de  l’épaule  entièrement  déformé, 
le  bras  raccourci  de  plus  de  deux  pouces ,  avec  une  plaie 
arrondie  et  déchirée  à  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  l'épaule,  par  laquelle  le  doigt  introduit  faisait  re¬ 
connaître  une  fracture  transversale  du  col  chirurgical 
de  l’humérus  ;  l’extrémité  du  fragment  inférieur  tiré  en 
haut  et  en  dedans ,  était  logée  en  avant  sous  le  muscle 
deltoïde,  devant  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 

La  réduction  fut  tentée  aussitôt,  et  d  abord  vivement 
empêchée  par  de  fortes  contractions  musculaires;  mais 
celles-ci  cédèrent  après  deux  tentatives  et  la  coaptation 
se  fit  à  quelques  lignes  près.  L’épaule  reprit  en  même 
temps  sa  forme.  La  plaie  fut  débridée  dans  son  angle 
supérieur,  recouverte  d’une  compresse  fenêtrée,  de 
charpie ,  et  des  tours  de  bandes  semblables  à  ceux  du 
bandage  de  Desault  pour  la  clavicule  furent  appliqués 
dans  le  but  de  maintenir  le  bras  immobile  contre  le 
tronc  et  de  soutenir  le  coude  en  dedans  et  un  peu  en 
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haut.  La  main  fut  soutenue  «an  moyen  d'une  compresse 
cari  ée  ai  tachée  à  ce  bandage  avec  des  épingles,  et  le 
tout  affermi  par  une  longue  écharpe.  Une  heure  après 
on  îU  une  saignée  de  20  onces,  et  on  administra  une 
potion  contenant  un  denv-gros  de  laudanum. 

U  dormit  paisiblement  une  bonne  partie  de  la  nuit. 
Le  lendemain,  absence  complète  de  douleur:  le  pouls 
eL.it  fort  et  légèrement  accéléré;  on  lit  une  nouvelle 
saignée  de  16  onces  et  on  prercrivit  une  diète  ab¬ 
solue. 

Le  mouvement  fébrile  augmenta  un  peu  le  troisième 
jour.  Le  1er  mai ,  on  leva  le  premier  appareil  mouillé 
par  un  pus  s.  tueur ,  et  I  on  aeeoida  quelques  cuillerées 
de  bouillon.  Le  3  mai,  deuxième  pansement;  la  plare 
est  belle  et  rend  un  pus  peu  abondant  ec  de  bonne  qua¬ 
lité  ;  on  accorde  quelques  alimens  légers.  Les  panse- 
|  mens  furent  faits  de  deux  en  deux  jours  jusqu  au  10; 
alors  la  suppuration  étant  devenue  plus  abondante  et 
son  odeur  plus  forte ,  on  les  répéta  tous  les  jours ,  en 
ajoutant  de  l’eau  chlorurée.  Quelques  excoriations  sur¬ 
venues  au  coude  et  à  la  partie  interne  du  bras  furent 
recouvertes  avec  des  linges  enduits  de  cérat  et  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  disparaître.  La  tension  de  l’épaule  se  dis¬ 
sipa  ,  la  suppuration  se  tarit  et  la  plaie  tut  entièrement 
cicatrisée  au  mois  de  juin.  On  maintint  toutefois  le  bras 
contre  le  tronc  dans  un  état  d  immobilité  parfaite  jus¬ 
qu’au  milieu  de  juillet  ;  on  se  contenta  alors  de  le  sou¬ 
tenir  au  moyen  d’une  écharpe. 

M.  Gouzée  s’est  borné  à  rapporter  ce  fait  sans  com¬ 
mentaires  ;  il  y  a  cependant  quelques  inductions  inté¬ 
ressantes  a  en  tirer.  Le  premier  point  à  noter  est  la 
nature  de  la  cause  qui  a  produit  la  fracture,  une  chute 
sur  le  coude;  la  possibilité  dune  telle  cause  ayant  été 
récemment  niée  dans  un  journal  de  médecine.  Le  peu 
d’accidens  qui  ont  suivi  une  lésion  si  grave  sont  propres 
à  montrer  combien  di lièrent  pour  le  danger  les  fractu¬ 
res  compliquées  d’un  membre  a  deux  os,  de  celles  d  un 
membre  à  un  os  unique,  et  les  fractures  des  membres 
supérieurs  et  celles  des  membres  inférieurs.  L’ankylose 
imparfaite  de  l’articulation  ne  nous  semble  pas  même 
une  suite  directe  et  inévitable  de  la  fracture  ;  il  est 
probable  qu’en  gardant  moins  long-temps  le  membre 
dans  une  immobilité  absolue,  on  aurait  obtenu  un  meil¬ 
leur  résultat;  et  c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  principe 
général ,  que  dans  toute  fracture  avoisinant  une  articu¬ 
lation  ,  il  faut  tarder  le  moins  possible  à  communiquer 
au  membre  des  mouvemens  ménagés. 


pensent  même  qu  il  est  très-souvent  nuisible,  il  en  est 
qui  veulent  que  lorsqu  i!  ag*t  il  ne  le  fasse  qu’a  la  ma¬ 
nière  des  dérivatifs  ;  d’aucies  au  contraire  pensent  qu’il 
possède  une  propriété  particulière  ,  indépendante  de 
1  acLon  qu’il  exerce  quelquefois  sur  le  tube  digestif; 
suivant  eu:; ,  le  tartre  stibié  h  haute  dose  serait  l  enti- 
pblog’sLque  par  excellence,  et  soaa  action  sur  la  pneu¬ 
monie  serait  autant  plus  énergique  qu’il  aura  i  été 
m<enx  toléré.  Malgré  cette  diversité  d  opinions,  les  faits 
s  accumulent  et  il  n’est  plus  beso/n  ,  à  notre  avis,  que 
d  un  esprit  indépendant  des  préjugés  de  doctrines  et 
d  ccoles  pour  les  résumer  et  en  tiier  des  conclusions 
qui  seraient  aussi  positives  que  celles  qui  peuvent  être 
avancées  sur  tout  autre  point  des  études  médicales.  Il 
est  peu  de  questions  sur  lesquelles  on  ait,  publié  un 
nombre  aussi  considérable  d’ observations  bien  re¬ 
cueillies. 


Nous  ne  donnerons  pas  l’analyse  de  celle  que  rapporte 
ici  M.  Block  ;  les  lecteurs  y  trouveraient  la  répétition 
de  ce  qu'ils  ont  vu  déjà  mille  fois. 

Le  fait  le  plus  important  dans  toute  observation  de 
ce  genre  ,  c’est  de  savoir  si  le  tartre  stibié  a  été  toléré, 
et  si  la  tolérance  a  été  complète.  Eh  bien  !  chez  le  sujet 
de  cette  observation  il  y  eut  un  seul  vomissement  le 
premier  jour  ,  et  le  lendemain  trois  selles  liquides.  Au 
bout  de  trois  jours  on  cessa  l’usage  de  ce  médicament; 
le  malade  était  entré  dans  une  franche  convalescence. 
Voici  maintenant  quelques-unes  des  réflexions  qu'offre 
à  cette  occasion  le  docteur  Block  :  «  Je  n  emploie  le 
tartre  stibié  dans  les  pneumonies  que  quand  les  autres 
moyens  ont  été  mis  en  usage  sans  succès ,  et  que  la  perte 
du  malade  devient  inévitable,  si  Ion  ne  recourt  à  une 
médication  active  et  capable  d’enrayer  la  marche  des 
symptômes  morbides  les  plus  alarmans.  » 

Il  pense  que  dans  des  cas  semblables  on  devrait  tou¬ 
jours  se  servir  de  cette  méthode,  qu’aucun  phénomène 
ne  peut  contre-indiquer,  si  ce  n'est  la  gastro-entérite; 
mais  comme  il  n’exprime  pas  ce  qu’il  entend  par  gastro¬ 
entérite  nous  devons  croire  qu’il  veut  parler  de  la  diar¬ 
rhée.  Souvent  ce  remède  agit  sans  produire  d’évacua¬ 
tions  ni  par  haut ,  ni  par  bas  ;  il  croit  que  l’habitude 
et  le  mode  d’administration  sont  pour  quelque  chose  dans 
la  tolérance  de  l’estomac.  Pour  nous ,  nous  avons  de  la 
peine  k  nous  expliquer  comment  l’habitude  pourrait 
avoir  «quelque  part  à  ce  phénomène  singulier  lorsque  la 
tolérance  s’établit  comme  cela  arrive  assez  souvent  dès 
les  premières  doses. 


OBSERVATIONS  SUR  l’eMPLOI  DU  TARTRE  EMETIQUE  DANS  LES 

pneumonies  ,  recueillies  par  le  docteur  D.  Block  , 
lecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand. 


OBSERVATIONS  SUR  L  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS 
de  plomb,  par  Van  Haesendonck,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  d’Anvers ,  etc. 


Il  n’est  pas  de  recueil  qui  n’offre  de  temps  en  temps 
des  observations  en  faveur  de  l’emploi  du  tartre  d’anti¬ 
moine  et  dépotasse  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  cependant  la  plus  grande  variété  d'opinions  règne 
encore  parmi  les  médecins  non-seulement  sur  le  mode 
d’action,  mais  encore  sur  l’efficacité  de  ce  moyen; 
tandis  que  quelques-uns  lui  refusent  toute  utilité  et 


Une  famille  composée  de  six  membres  tombe  simulta¬ 
nément  malade,  et  les  symptômes  présentent  chez  toutes 
ces  personnes  une  grande  analogie.  Des  perquisitions 
faites  dans  la  maison  sur  les  mets,  les  provisions,  les 
ustensiles  de  cuisine,  etc.,  font  découvrir  une  cuvette 
de  beurre  qui ,  par  l’analyse ,  fournit  des  preuves  non 
douteuses  de  falsification.  L’agent  délétère  accusé  pat 
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les  réactifs  était  le  plomb.  La  mère  et  l’un  des  fils  suc¬ 
combèrent.  et  les  autres  membres  de  la  famille  en  fu¬ 
rent  quittes  pour  des  souffrances  plus  ou  moins  longues. 
Les  deux  autopsies  sont  pratiquées  par  ordre  du  procu¬ 
reur  du  roi,  et  c’est  l'exposition  des  altérations  trouvées 
dans  ces  deux  cas,  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  Nous 
allons  analyser  le  seul  de  ces  deux  faits  où  l’on  trouve 
quelques  détails ,  quoique  bien  incomplets,  sur  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie. 

Obs.  —  M.  J  .-B,  Y...,  sergent-major  de  la  garde 
communale,  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  un  ma¬ 
laise  général ,  mais  sans  nausées  ni  vomissemens , 
quand  il  fut  inondé  par  la  pluie  le  24  août  à  une  pa¬ 
rade,  et  garda  ses  vêtemens  mouillés  jusqu  à  la  nuit. 

Le  28 ,  il  présentait  les  symptômes  d’une  irritation 
gastro-intestinale  avec  embarras  gastrique  ;  la  bouche 
était  pâteuse,  la  langue  enduite  d’un  mucus  blanchâtre 
très-épais  ;  1  abdomen  un  peu  ballonné ,  sans  être  dur, 
était  douloureux  à  la  pression ,  face  jaune  pâle  ;  malaise 
général.  Ce  malade  se  rétablit  assez  bien,  sort  et  est  de 
nouveau  mouillé  ;  le  4  septembre,  il  est  repris  des  memes 
symptômes. 

Le  7,  nouvelle  imprudence;  nouvelle  rechute  avec 
sensibilité  h  l’épigastre  et  constipation:  puis  il  éprouva 
des  douleurs  qui  disparurent  sous  1  influence  des  caï¬ 
mans.  Enfin,  huit  h  neuf  jours  avant  sa  mort,  qui 
arriva  le  17  novembre,  il  y  eut  perte  du  mouvement 
avec  persistance  du  sentiment  dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  et  peu  de  temps  après  ,  aphonie  et  dyspnée. 

AUTOPSIE  FAITE  27  HEURES  APRÈS  LA  MORT. 

L’ habitude  générale  ne  présente  qu’un  certain  degré 
d’amaigrissement. 

Le  cerveau  offre  la  consistance  habituelle. 

Colonne  vertébrale.  Il  s’écoule  une  grande  quantité 
de  sang  par  le  trou  occipital.  La  dure-mère  est  saine; 
la  consistance  de  la  moelle  épinière  est  normale  ;  sa 
partie  supérieure;  les  vaisseaux  sont  peu  injectés; 
mais  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale  elle  est ,  dans 
l’étendue  de  quelques  vertèbres,  réduite  en  une  bouil¬ 
lie  blanchâtre,  baignée  dans  un  liquide  séreux. 

Les  poumons  et  le  cœur  n’offrent  rien  d’anormal. 

Les  gencives,  surtout  vers  le  bord  dentaire,  pré¬ 
sentent  une  couleur  noirâtre.  Les  dents  son  jaunâtres. 

L’estomac  et  les  petits  intestins  ne  présentent  rien  de 
très-remarquable.  Le  cæcum  a  une  couleur  bleuâtre  à 
l’extérieur  ;  sa  muqueuse ,  d’un  brun  noirâtre,  est  recou  - 
verte  d'une  couche  de  mucus  de  meme  couleur ,  beau¬ 
coup  plus  foncée  à  la  valvule. 

Le  seul  fait  de  cette  autopsie  auquel  l’auteur  du  mé¬ 
moire  attache  quelque  importance,  c’est  le  ramollisse¬ 
ment  d’une  certaine  étendue  de  la  jnoelle  épinière  ;  mais 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  altération  n’ait  pas 
été  signalée,  comme  il  le  dit,  dans  les  empoisonne- 
mens  par  le  plomb.  Déjà  on  l’a  trouvée  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  la  co¬ 
lique  de  plomb ,  et  en  ce  moment  nous  ne  rappellerons 
que  deux  faits  de  ce  genre  rapportés  dans  le  volume  de 


la  Gazette  médicale,  année  1830,  par  le  docteur  Cor- 
bin;  mais  comme  on  n  a  pas  trouvé  cette  même  altéra¬ 
tion  dans  d  autres  cas  où  le  rachis  a  été  examiné  avec 
tout  le  soin  nécessaire,  on  a  été  porté  à  en  induire  qu  elle 
n  appartient  pas  nécessairement  à  l’empoisonnement 
par  le  plomb.  On  Sait  d’ailleurs  combien  les  ramollisse- 
rnens  des  centres  nerveux  ont  peu  d’importance  aux 
yeux  des  pathologistes,  lorsque  l’autopsie  n’est  prati¬ 
quée  qu  à  une  époque  éloignée  de  la  mort. 

Le  second  cas,  qui  appartient  à  la  même  famille,  et 
un  troisième  qui  est  une  observation  de  colique  de  plomb 
terminée  par  la  mort,  offrent  également  la  même  alté¬ 
ration  ,  qui  sous  ce  rapport  nous  semble  mériter  quelque 
attention.  Cependant  nous  ne  pouvons  terminer  cette 
analyse  sans  exprimer  le  regret  que  les  symptômes  ob¬ 
servés  durant  la  vie  aient  été  si  incomplètement  décrits, 
ou  plutôt  entièrement  passés  sous  silence.  Onauraitbien 
dû  également  nous  apprendre  sous  quelle  forme  le  plomb 
se  trouvait  mêlé  au  beurre,  et  dans  quelle  proportion. 

transpiration  colorée  en  bleu. 

Le  fait  suivant  recueilli  à  la  clinique  interne  de 
Louvain  sera  rapproché  avec  intérêt  du  seul  fait  analo¬ 
gue  que  nous  connaissions ,  et  qui  a  été  recueilli  par 
Billard  et  rapporté  par  la  Gazette  médicale  (T). 

A  la  fin  de  novembre  1831.  une  femme  anasarque  se 
présente  à  1  hôpital  de  Louvain.  Après  quelques  jours  de 
traitement  par  les  diurétiques  ,  l’on  trouva  bon  de  lui 
appliquer  un  vésicatoire  sur  chacun  des  mollets,  ce  qui 
fut  exécuté  le  même  jour.  Ces  vésicatoires  furent  en¬ 
tretenus  et  pansés  régulièrement  deux  fois  par  jour  avec 
de  1  onguent  perpétuel.  Après  quelques  jours  de  panse¬ 
ment,  on  remarqua  que  le  liquide  exsudé  du  vésicatoire 
de  la  jambe  gauche  était  fortement  coloré  en  bleu.  Ce 
ne  fut  que  quelques  jours  plus  tard  que  le  même  phé¬ 
nomène  se  montra  à  la  jambe  droite.  Quelques  jours 
après ,  cette  coloration  cessa  aux  deux  jambes  à  la  fois  , 
et  le  liquide  avait  repris  sa  couleur  ordinaire. 

Les  premières  recherches  faites  sur  ce  liquide  bleu 
furent  dirigées  dans  le  but  de  découvrir  si  sa  couleur 
dépendait  de  quelque  principe  prussique.  On  ne  put  y 
en  démontrer  la  moindre  trace  ;  mais  on  obtint  les  ré¬ 
sultats  suivons. 

Le  liquide  expriitié  du  linge  qui  en  était  imbibé  of¬ 
frait  une  couleur  d’un  bleu  de  ciel  ;  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  était  plus  forte  que  celle  de  l’eau;  son  odeur  était 
nauséabonde,  sa  saveur  urineuse.  11  était  très-soluble 
dans  l’eau,  et  au  contact  de  la  lumière  et  de  l’air  sa 
couleur  se  changeait  en  vert  pâle.  Il  verdisait  le  sirop 
de  violette  ;  ce  qui  dépendait  de  l’action  de  l’ammoniaque 
qui  s’y  trouvait  libre.  Evaporé  lentement,  il  laisse  dé¬ 
poser  une  matière  floconneuse,  et  Ion  obtient  à  la  fin  un 
résidu  d’un  vert  foncé.  L’odeur  persista.  Soumis  à  une 
chaleur  plus  forte ,  le  résidu  se  décomposa  et  il  se  dé¬ 
gagea  de  l’ammoniaque  en  même  temps  que  d  autres  sels. 


O)  Année  1831. 
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L’action  du  chlore  sur  le  liquide  était  très-prompte 
et  détruisait  totalement  et  l'odeur  et  la  couleur.  Celle- 
ci  ne  piit  lui  être  restituée  par  aucun  moyen  ;  la  pre¬ 
mière,  au  contraire,  se  manifesta  de  nouveau  en  partie, 
en  broyant  un  peu  de  la  liqueur  décolorée  avec  de  la 
chaux  vive. 

L’action  des  acides  sur  ce  corps  était  surtout  remar¬ 
quable.  Ceux-ci  le  colorèrent  en  rouge,  tandis  que  les 
alcalis  le  rendaient  a  sa  couleur  primitive,  ce  qui  en 
faisait  un  véritable  tournesol  animal. 

. -  K°  DU  13.  - - — . 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 


RECHERCHES  SUR  LE  CATHÉTÉRISME  ET  SUR  LES  DIVERSES 

ESPÈCES  DE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L  URETRE  CHEZ  LA  FEMME} 

par  J.  Larciier  (de  Lunéville),  D.-M.  P.,  interne  de 

1  Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité,  etc.  (1) 

1.  Anatomie  chirurgicale. 

L'urètre  est  le  conduit  excréteur  de  l’urine.  Son  mé¬ 
lange  avec  les  organes  génitaux,  chez  l’homme  le  fit 
doter  d’une  organisation  et  de  fonctions  qui  lui  sont 
étrangers.  Ainsi  développé,  il  acquit  pour  les  chirur¬ 
giens  une  importance  que  l’urètre  de  la  femme  était 
loin  de  pouvoir  offrir.  De  là  vient  que  les  travaux  sur 
l’urètre  ont  eu  constamment  celui  de  l’homme  pour 
objet.  Dédaigné,  pour  ainsi  dire,  l’urètre  de  la  femme, 
borné  aux  conditions  nécessaires  de  conduit  excréteur 
de  l’urine,  peut  cependant  donner  lieu  à  des  considéra¬ 
tions  physiologiques  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt. 
Sous  le  rapport  chirurgical ,  son  étude  laisse  aussi  à 
désirer. 

L’urètre  a  son  origine  au  col  de  la  vessie.  Chez  la 
femme,  après  un  trajet  aussi  court  qu’il  est  possible, 
il  rencontre  les  tégumens  qui  le  limitent.  Le  niveau  de 
ses  deux  extrémités  n’est  pas  le  même  ;  son  orifice  ex¬ 
terne  est  moins  élevé  que  l’interne  ;  celui-ci,  plus  évasé 
que  chez  l’homme,  se  continue  en  bas  avec  le  trigone 
vésical ,  sans  démarcation  tranchée  :  c’est  presque 
comme  chez  les  enfans ,  le  point  le  plus  déclive  de  la 
vessie.  La  terminaison  de  l’urètre ,  que  les  anatomistes 
appellent  méat  urinaire,  est  dans  le  plan  de  symétrie, 
ou  ligne  médiane,  à  la  partie  inférieure  du  vestibule, 
très-près  de  l’orifice  du  vagin.  Plus  petit  ou  de  même 
diamètre  que  f urètre,  il  est  de  forme  irrégulièrement 
arrondie ,  terminé  par  un  bourrelet  saillant  en  bas  ;  à 
son  pourtour  on  voit  l’orifice  des  lacunes  muqueuses 


(1)  A  part  quelques  notes  d’anaUmie  pure,  nous  reprodui¬ 
sons  dans  son  intégrité  cet  excellent  travail  qui  a  servi  à  fauteur 
de  thèse  inaugurale ,  et  qui  constitue  une  monographie  presque 
complète  sur  ce  sujet  que  les  auteurs  avaient  à  peine  clïleuré. 
Tome  XXIX. 
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placées  dans  le  voisinage.  Dans  l’état  normal,  le  vesti¬ 
bule  et  l’orifice  externe  de  l’urètre  sont  sur  un  même 
plan  presque  vertical. 

L'urètre  ne  ressemble  point  à  une  corde  tendue  en¬ 
tre  ses  deux  extrémités,  mais  fait  une  courbure  légère 
à  convexité  inférieure  ;  cette  courbure  ne  peut,  être 
précisée.  Dans  ses  variations  de  distension  et  de  lieu , 
la  vessie  entraîne  la  portion  vésicale  de  l’urètre  :  le 
plus  souvent  c  est  en  haut,  et  la  courbure  peut  être 
considérablement  accrue;  d’autres  fois  c’est  en  bas,  et 
alors  la  courbure  peut  complètement  disparaître,  ou 
même  être  très-prononcée  en  sens  tout-à-fait  inverse, 
Ces  déplaccmens  peuvent  modifier  la  direction  de  l’o¬ 
rifice  externe,  qui  alors  semble  bisote  dans  le  sens  du 
vestibule.  Le  changement  de  courbure  a  lieu  aussi , 
quand,  après  les  premiers  mois  de  gestation,  le  vagin, 
entraîné  en  haut  par  l’utérus ,  entraîne  lui-même  en 
bas  et  en  arrière  le  méat  urinaire,  qui  cesse  alors  d’ê¬ 
tre,  avec  le  vestibule,  dans  un  même  plan.  Quand  ses 
parois  ne  sont  distendues  par  rien,  lurètre,  sur  une 
coupe  faite  perpendiculairement  à  sa  direction,  paraît 
linéaire,  ou  mieux,  il  a  la  forme  d’une  ellipse,  dont  le 
petit  axe,  vertical,  quelquefois  transversal,  est  à  son 
minimum.  Aux  extrémités,  à  l'orifice  vésical  surtout, 
cette  ellipse  tend  à  l  égalité  de  ses  axes,  c’est-à-dire 
devient  un  cercle. 

La  longueur  un  peu  variable  de  l’urètre  est  de  douze 
à  quinze  lignes.  Je  l'ai  vu  une  fois  avoir  vingt-deux 
lignes.  Sa  largeur,  qui  n’est  pas  la  même  dans  toute 
son  étendue,  augmente  légèrement  de  l’extrémité  ex¬ 
terne  jusqu  à  deux  ou  trois  lignes  de  l’interne,  pour 
diminuer  de  la  même  manière.  Le  calibre,  d’après  la 
structure  de  l’urètre,  est  susceptible  de  varier  beau¬ 
coup  ;  aussi  ne  peut-on  prétendre  à  donner  exactement 
son  diamètre,  ou  mieux,  la  longueur  linéaire  de  son 
développement,  pris  aux  trois  points  principaux  :  les 
deux  extrémités  et  le  point  du  plus  grand  développe¬ 
ment.  «Considéré  comparativement ,  l’urètre  est  plus 
large  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  parois  de  l’urètre  sont  formées  de  deux  membra¬ 
nes.  L’une,  interne,  muqueuse,  se  continue  avec  la  tu¬ 
nique  interne  de  la  vessie  et  avec  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  la  vulve  ;  elle  renferme  dans  son  épaisseur  des 
follicules  qui  ont  leur  orifice  à  sa  surface  ;  c  est  elle 
qui  forme  les  rides  parallèles  qui  font  saillie  dans  la 
longueur  et  se  terminent  en  froncis  aux  extrémités  de 
l’urètre.  L’autre  membrane,  externe,  est  formée  de 
tissu  fibreux,  aréolaire,  éminemment  élastique  et  con¬ 
tractile;  en  arrière  elle  se  confond  avec  les  parois  de 
la  vessie;  en  avant,  elle  est  limitée  au  méat  urinaire, 
à  la  partie  inférieure  duquel  elle  forme  constamment 
un  tubercule  saillant,  analogue  de  forme  à  celui  que 
l'on  voit  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  de 
la  bouche. 

Le  tissu  fibreux  de  l’urètre  est  non-seulement  doué 
d’une  grande  élasticité,  mais  jouit  encore  d’une  force 
contractile  énergique.  Cette  propriété  est  hors  de  doute, 
quand  elle  est  mise  en  jeu  par  un  stimulant  extérieur. 
Mon  ami  et  ancien  collègue,  M.  Costallat,  m’a  fait 
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Toir  une  femme,  Marguerite-Alexandre  C... ,  a  laquelle 
il  avait  incisé  une  tumeur  pédieulée  de  l’urètre  :  au 
lieu  de  l’implantation,  à  quatre  lignes  environ  de  l’o¬ 
rifice  externe  de  l’urètre,  on  sentait  facilement!,  par  le 
frottement  d’une  sonde  jouant  librement  dans  le  canal, 
la  racine  probablement  fibreuse  de  la  tumeur.  Comme 
elle  gênait  l’émission  de  l’urine,  M.  Costallat  employait 
la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  pour  la  détruire; 
aussitôt  le  porte-caustique  extrait ,  il  introduisait  dans 
l’urètre,  pour  y  pousser  une  injection ,  une  sonde  d’ar¬ 
gent  qui ,  auparavant  jouant  facilement  dans  le  canal , 
était  alors  serrée  fortement  ;  le  canal  faisant,  en  quel¬ 
que  sorte ,  fonction  d’un  étau ,  et  la  sonde  n’avait  pas 
besoin  d  être  maintenue  avec  la  main  pendant  que  l’on 
poussait  1  injection.  Ce  fait,  peut  servir  h  bien  faire 
comprendre  les  rétrécissemens  spasmodiques  chez  la 
femme. 

L’urètre,  dans  sa  portion  supérieure,  est  en  rapport, 
entre  les  os  pubis  et  la  vessie,  avec  du  tissu  cellulaire 
Ærès-lâchc,  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux.  Ce  tissu 
cellulaire  occupe  un  espace  triangulaire  limité  par  les 
pubis,  la  vessie  et  l'urètre,  et  variable  suivant  l’état 
de  plénitude  de  la  vessie;  les  veines  qu’il  renferme 
sont  susceptibles  d  une  grande  distension ,  en  un  mot 
d’être  variqueuses.  Sur  la  femme  dont  je  trouvai  que 
l’urètre  avait  vingt-deux  lignes  de  longueur,  les  deux 
veines  flexueuses  qui ,  côtoyant  l'urètre  ,  allaient  sur  le 
col  et  le  commencement  de  la  vessie  s’anastomoser 
entre  elles  et  y  former  un  véritable  plexus,  offraient 
un  calibre  d’au  moins  deux  lignes  de  diamètre,  qui  ne 
diminuait  pas  par  leurs  divisions  anastomotiques.  Les 
ligamens  antérieurs  de  la  vessie  (  pubio  -  prostatiques  ) 
composés  de  petits  faisceaux  aponévrotiques ,  parfois 
mélangés  de  fibres  musculaires,  s’appuient,  se  confon¬ 
dent  h  la  membrane  externe  de  l’urètre,  à  son  union 
avec  la  vessie.  Au-dessous  de  1  arcade  pubienne,  l’urè¬ 
tre  est  en  rapport  avec  le  ligament  sous-pubien,  dont 
il  est  séparé  de  trois  ou  quatre  lignes  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  élastique  extrêmement  fin  et  serré.  Dans  sa  por¬ 
tion  inférieure,  qui  est  le  complément  de  la  première, 
1  urètre  est  séparé  du  vagin  par  une  sorte  de  coin  dont 
le  plus  grand  écartement,  correspondant  à  l’orifice  vé¬ 
sical,  a  six  lignes  environ,  et  dont  le  sommet  est  situé 
un  peu  en  arrière  des  tégumens.  Tout  eet  espace  est 
rempli  par  du  tissu  cellulaire  dont  la  densité  et  l’union 
avec  les  deux  surfaces  du  coin  est  d’autant  plus  grande 
qu’il  est  plus  voisin  de  son  sommet,  en  sorte  qu’il  faut 
quelque  soin  pour  isoler  complètement  en  avant  la  paroi 
de  1  urètre  de  celle  du  vagin.  Par  cette  dissection  ,  faite 
d’arrière  en  avant,  on  s’assure  que  le  tubercule  que 
nous  avons  noté  à  l’extrémité  antérieure  de  la  mem- 
bra  ne  externe  de  l'urètre,  est  étranger  aux  parois  du 
conduit  du  vagin.  La  membrane  externe  de  l’urètre  est 
séparée  du  tissu  spongieux  de  la  vulve  par  l’aponévrose 
moyenne  du  périnée.  L’urètre,  dans  toute  son  étendue, 
est  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  sur  laquelle  il  repose ,  et  a  laquelle  il 
est  uni  plus  ou  moins  intimement;  sur  les  côtés,  la 
paroi  du  vagin  le  déborde  un  peu.  La  direction  de  l'u¬ 


rètre  éprouvera  donc  des  changemcns  analogues  h  ceux 
de  cette  paroi  antérieure  ;  et  connaissant  la  direction 
de  la  partie  moyenne  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
nous  aurons  celle  de  1  urètre;  cette  observation  est  im¬ 
portante  pour  le  cathétérisme. 

II.  Cathétérisme. 

Le  cathétérisme  des  voies  urinaires  est  l'opération 
par  laquelle  on  fait  pénétrer  dans  1  urètre  et  presque 
toujours  dans  la  vessie,  un  instrument  accommodé  aux 
dimensions  du  conduit  des  urines.  C  est  une  opération 
simple,  non  susceptible  de  division;  elle  ne  change  pas 
de  nature  par  le  motif  qui  la  fait  pratiquer  ;  et  si  la 
forme  et  la  matière  de  l’im  trument  ne  sont  pas  toujours 
sans  importance,  elles  ne  prêtent,  pas  plus  que  les  mo¬ 
tifs,  à  diviser  l’opération  en  espèces  distinctes.  Le  ca¬ 
thétérisme  se  pratique  dans  les  deux  sexes  pour  satis¬ 
faire  à  des  indications  du  même  genre.  Et  si  chez 
1  homme,  par  suite  des  connexions  de  l’urètre  avec  les 
organes  génitaux ,  il  est  plus  fréquent ,  chez  la  femme, 
les  rapports  de  la  matrice  et  du  vagin  avec  les  voies 
urinaires  le  rendent  nécessaire  dans  des  circonstances 
plus  variées.  Comme  moyen  de  diagnostic  pour  des  af¬ 
fections  d’organes  autres  que  la  vessie,  c’est  chez  la 
femme  qu’il  offre  le  plus  d  applications.  Il  peut,  en 
effet,  servir  à  reconnaître  une  inflammation  ou  une 
tumeur  siégeant  à  la  face  antérieure  «de  l’utérus ,  ou 
des  communications  de  l’utérus  avec  la  vessie  ;  il  sera 
nécessaire  pour  distinguer  un  polype  d’un  renverse¬ 
ment  de  1  utérus  qui  s’arrêterait  au  col  de  cet  or¬ 
gane,  etc. 

Jusqu’à  Chopart,  tous  les  auteurs,  pour  sonder  une 
femme,  Veulent  qu’on  la  découvre,  qu’on  voie  le  méat 
urinaire,  et  que  l'on  y  enfonce  la  sonde.  Tous,  James 
peut-être  seul  excepté ,  avec  cette  méthode  regardent 
l’opération  comme  ne  devant  jamais  présenter  de  diffi¬ 
cultés  au  moins ,  ils  n’indiquent  rien  pour  les  surmonter. 
Chopart,  dont  le  livre  peut  encore  être  regardé  comme 
classique  sur  cette  matière,  est  conduit  à  dire  :  a  Si, 
par  pudeur,  la  malade  s’oppose  à  ce  que  ses  parties 
génitales  soient  exposées  à  la  vue  du  chirurgien,  il  lui 
indiquera  la  manière  de  porter  le  bec  de  la  sonde  dans 
1  urètre,  pendant  qu’il  en  tiendra  l’autre  extrémité; 
après  qu’elle  l’y  aura  introduit,  il  enfoncera  l'instru¬ 
ment  jusque  dans  la  vessie.  Si  elle  ne  peut  placer  la 
sonde  dans  l’urètre,  alors,  s’étant  assuré  de  la  situa¬ 
tion  de  l’orifice  de  ce  canal  avec  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  il  portera  la  sonde  au-dessous  du  clitoris,  le 
long  de  la  partie  moyenne  du  vestibule  jusqu'à  l'orifice 
du  conduit  urinaire,  dans  lequel  il  la  fera  pénétrer  en 
la  baissant;  puis  il  l’enfoncera  avec  douceur,  selon  la 
direction  de  ce  canal  dans  la  vessie.  Ce  procédé  nous 
a  réussi  plusieurs  fois  ;  mais  lorsqu’on  ne  peut  intro¬ 
duire  cet  instrument  sans  voir  le  méat  urinaire,  la  ma¬ 
lade  se  rend  ordinairement  à  de  nouvelles  instances 
pour  en  permettre  l’introduction  à  l’aide  de  la  vue.  » 
(Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  édit,  de 
M.  Pascal,  t.  11,  p.  398.)  Mais  Chopart  ne  donne  nulle 
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part  le  moyen  d’indiquer  a  la  malade  le  lieu  du  méat 
urinaire.  Supposant  meme  qu’elle  ait  réussi  à  intro¬ 
duire  le  bec  de  la  sonde,  ce  qui  a  dû  souvent  ne  pas 
arriver,  on  sera  exposé  h  ne  pas  pouvoir  faire  avancer 
la  sonde  jusqu’au  bout ,  si  elle  va  heurter  contre  la 
paroi  de  l'urètre.  Cliopart  ne  prévoit  pas  le  cas  où  la 
direction  de  l’urètre  peut  être  notablement  changée.  Si 
la  malade  ne  réussit  pas ,  il  recommande  au  chirur¬ 
gien,  et  il  valait  autant  le  faire  de  prime-abord,  de 
s’assurer  avec  le  doigt  de  l'orifice  du  canal  :  mais  com¬ 
ment?  Plus  loin,  on  voit  que  cette  dernière  méthode 
n’a  pas  non  plus  toujours  réussi  ;  et  alors  il  faut  avoir 
recours  a.  la  vue. 

Mais  il  ne  peut  pas  toujours  dépendre  de  la  volonté 
de  la  malade  d’écarter  les  cuisses  et  de  laisser  regarder. 
En  1831  ,  pendant  que  j’étais  interne  de  la  salle  Sainte- 
Monique  à  1  Hôtel-Dieu  ,j’y  dus  sonder  une  femme  dont 
les  deux  membres  inférieurs  étaient  a  la  fois  le  siège 
de  la  maladie  dit e  phlegmasia  alba  dolens.  Le  volume 
et  la  sensibilité  de  ces  parties  étant  singulièrement 
exagérés  , il  ne  fallait  pas  songer  à  écarter,  même  fai¬ 
blement,  les  cuisses,  qui  étaient  en  contact  immédiat. 
Au  moment  où  je  me  disposais  a  tenter  l’introduction 
de  la  sonde,  appelé  pour  un  accident ,  je  fus  obligé  de 
m’éloigner  de  la  malade.  De  retour  une  demi-heure 
après,  j’appris  qu  elle  avait  uriné  spontanément.  Sans 
1  incident  qui  me  força  de  suspendre  l’opération ,  il  fal¬ 
lait  sonder  sans  l’aide  de  la  vue,  ou  quitter  la  malade, 
convaincu  de  l’impossibilité  de  lui  porter  secours.  Le 
fait  suivant  est  du  même  genre:  en  1833,  j’accompagnai 
M.  Roux ,  aux  environs  de  Paris,  chez  une  dame  An¬ 
glaise  (  la  même  dont  il  est  fait  mention  dans  le  mémoire 
sur  la  périnéoraphie  ) ,  à  laquelle  il  enleva  deux  tumeurs 
cancéreuses  ulcérées ,  siégeant  sur  l’une  et  l’autre  gran¬ 
des  lèvres.  Resté  auprès  de  la  malade  pour  remédier 
aux  accidens  qui  pourraient  succéder  à  l’opération,  je 
fus  deux  fois  dans  le  cas  de  la  sonder.  Or,  cette  damej 
d’une  petite  stature,  était  d’une  obésité  énorme,  douée 
d  une  sensibilité  exaltée ,.  surtout  dans  les  parties  voisi¬ 
nes  du  siège  du  mal  :  il  était  presque  impossible  de  la 
toucher  sans  lui  causer  des  angoisses,  d’autant  plus 
pénibles ,  qu  elles  répandaient  l'alarme  parmi  des  per¬ 
sonnes  qui  lui  étaient  chères  et  qui  ne  la  quittaient  pas. 
Si  donc  ,  m’exposant  chaque  fois  à  une  hémorrhagie  , 
j  avais  enlevé  les  pièces  d’appareil,  il  m’eût  été  encore 
très-difficile,  sinon  impossible,  de  pouvoir  reconnaître 
lorifice  de  h  urètre  parla  vue.  Mais ,  dans  ces  deux  cas, 
la  distension  trop  grande  de  la  vessie  et  la  crainte  de 
sa  rupture  pouvaient,  me  dira-t-on ,  malgré  les  souf¬ 
frances  de  la  malade ,  déterminer  a  écarter  les  cuisses 
et  à  se  servir  de  la  vue.  11  n’en^peut  cependant  toujours 
être  ainsi, h  moins  de  risquer  le  succès  d’une  opération 
qui  aurait  été  l’origine  de  ce  besoin  de  sonder.  C’est 
ainsi ,  par  exemple,  que  l’opération  de  la  suture  du  pé¬ 
rinée,  h  qui  mon  ancien  maître  ,M.  Roux  ,  vient  de  faire 
prendre  rang  dans  le  domaine  de  l’art,  entraîne,  dans 
les  premiers  jours  ,  la  nécessité  du  cathétérisme.  On 
courrait  risque,  pour  sonder  h  l’aide  de  la  vue,  d’être 
obligé  d’enlever  les  sutures.  Les  chances  défavorables 


que  cette  circonstance  pourrait  donner  à  l’opération , 
lui  feraient  perdre  beaucoup  de  son  importance  :  ou  bien 
on  serait  obligé  avant  l’opération  de  placer  une  sondq 
à  demeure,  ce  qui  quelquefois  pourrait  avoir  des  incon- 
véniens.  Si  dans  tous  ces  cas, il  n’est  pas  physiquement 
impossible  de  voir  l’orifice  externe  de  1  urètre  et  de  son¬ 
der,  il  peut  en  être  quelquefois  autrement.  L’observa  ■ 
vation  suivante  le  prouve. 

Obs.  I.  —  Simonet  (  Elisabeth  ) ,  âgée  de  50  ans ,  entrée 
le  26  mars  1831  à  l’Hotel-Dieu,  où  elle  mourut  le  18 
août,  était  couchée  au  lit  n°  75  de  la  salle  Sainte-Mo¬ 
nique.  Cette  femme  portait  une  affection  cancéreuse  qui, 
depuis  un  pouce  au-dessus  de  l’anus ,  avait  détruit  com¬ 
plètement  l’intestin  rectum  et  la  cloison  recto-vaginale 
dans  une  étendue  de  trois  pouces  et  demi  .  et  avait  en¬ 
vahi  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin.  Par  la  fistule 
recto-vaginale  s’écoulaient  incessamment  les  fèces  et  la 
sanie  purulente ,  qui  venaient  sourdre  a  la  vulve. Malgré 
les  plus  grands  soins  pour  prévenir  le  séjour  de  ces  ma¬ 
tières  ,  et  préserver  la  malade  et  les  personnes  qui  l’ap¬ 
prochaient  de  l’odeur  la  plus  infecte,  toute  la  vulve 
était  dans  un  état  d  inflammation  avec  rougeur,  bour- 
soufflement  et  surtout  sensibilité  excessive  :  grandes 
lèvres,  nymphes,  entrée  vaginale,  vestibule ,  orifice  de 
l  urètre ,  tout  était  compris  dans  une  masse  fongueuse , 
d’où  suintaient  du  pus  et  des  matières  fécales  liquides , 
exhalant  une  odeur  des  plus  repoussantes.  Dans  les  mois 
de  juillet  et  d’août,  cette  femme  éprouva  h  plusieurs 
reprises  l’impossibilité  d’uriner  spontanément  ;  soir  et 
matin  je  la  sondais.  Le  frottement  le  plus  léger,  que 
chaque  fois  l  instrument  causait  a  son  introduction  dans 
l’orifice  de  l’urètre ,  était  suffisant  pour  déterminer  un 
frémissement  général.  Deux  fois, me  soupçonnant  absent, 
la  malade  fit  appeler  l’interne  de  service.  La  première 
fois  M.  D.  . ,  voulant  pratiquer  le  cathétérisme  par  la 
vue,  dut  au  hasard  de  pénétrer  dans  la  vessie,  après 
trois  quarts  d’heure  de  recherches  ;  la  malade ,  pendant 
cette  opération,  ne  cessa  de  pousser  des  cris  aigus.  La 
seconde  fois  M.  B...  ne  fut  pas  aussi  heureux,  et,  après 
de  vains  efforts,  fatigué  des  plaintes  de  la  malade,  le 
dégoût  allant  jusqu  à  la  nausée ,  il  dut  renoncer  à  la 
sonder.  Ces  tentatives  furent  si  pénibles  pour  cette 
femme,  qu’elle  aima  mieux  courir  le  risque  de  ne  pas 
être  sondée  que  de  s’exposer  encore  a  de  semblables 
souffrances.  N 

Dans  les  cas  de  fongosités  autour  du  méat  urinaire  , 
dont  je  rapporterai  plus  tard  des  exemples ,  la  vue  serait 
encore  d’un  vain  secours. 

Cliopart  (  p.  399  )  indique  les  déplacemens  que  1  orifice 
externe  de  l’urètre  peut  éprouver ,  afin  de  faciliter  les 
recherches  du  chirurgien.  Il  cite  aussi,  dans  une  note, 
un  des  cas  de  rétroversion  de  l’utérus,  celui  de  Wall, 
rapporté  dans  les  Recherches  et  observations  des  méde¬ 
cins  de  Londres ,  où  il  fut  impossible  de  sonder  la  ma¬ 
lade  ,  qui  mourut  a  la  suite  de  la  rupture  de  la  vessie. 
N’ayant  pas  eu  de  cas  semblable  à  observer,  je  ne  sau¬ 
rais  dire  jusqu’à  quel  point  on  ne  pourrait  pas  trouver, 
dans  les  circonstances  particulières  a  chaque  lait,  des 
moyens  d’évacuer  par  l’urètre  l'urine  contenue  dans  la 
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Vessie.  Cliopart  parle  encore  d’obstacles  au  cathétérisme 
dans  l’urètre  bouché  par  des  hydatides,  l'introversion  de 
la  vessie,  des  calculs,  etc.  Ces  obstacles  sont  des  cas  de 
chirurgie  auxquels  il  faut  remédier  avant  de  songer  au 
cathétérisme. 

Dans  les  ouvrages  récens  de  chirurgie,  et  notamment 
dans  les  différons  dictionnaires,  où,  à  loccasion  d’un 
mot,  1  auteur  est  appelé  à  faire  une  sorte  de  monographie, 
on  a  tenté  de  donner  dans  la  forme  plus  de  précision 
aux  préceptes  de  Chopart;  mais  on  n’y  a  rien  ajouté  de 
notable.  Aussi  M.  Roux,  dans  une  de  ces  publications 
récentes  les  plus  estimées,  après  avoir  indiqué  les 
moyens  à  employer  pour  essayer  de  sonder  une  femme 
sans  la  découvrir ,  ajoute ,  avec  la  franchise  qu’on  lui 
connaît  :  «  Un  hasard  heureux  peut  faire  que  l  i  ns  tra¬ 
ment  rencontre  le  méat  urinaire  et  s’y  engage.»  (  Dic¬ 
tionnaire  de  méd.  ,  2e  éd. ,  7e  vol.  ;  Paris,  1834.  )  L’ar¬ 
ticle  correspondant  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ,  rédigé  avec  beaucoup  d'art,  a  le 
grave  inconvénient,  je  crois,  de  manquer  au  titre  du 
livre.  Je  ne  vois  pas  que  ses  auteurs  ,  qui  donnent  le  pré¬ 
cepte  de  sonder  sans  l’aide  de  la  vue,  aient  indiqué  le 
moyen  de  s’en  passer  dans  le  cas  où  un  hasard  heureux 
ne  les  aurait  pas  servis. 

Ce  sera  donc  avancer  l’art  en  ce  point  que  d’indiquer 
un  moyen  sûr  de  trouver  l’orifice  de  l’urètre  ;  et  ce  pro¬ 
grès  devra  être  d’autant  plus  apprécié  que  le  procédé, 
à  la  fois  plus  sûr  et  plus  facile,  ôtera  a  l’opération  ce 
qu  elle  a  de  plus  pénible  pour  beaucoup  de  femmes.  On 
pourra  la  leur  proposer  plus  facilement,  et  éviter  des 
erreurs  graves  ,  dont  les  observations  ne  sont  point  rares. 
Ce  moyen  a  été  indiqué  presqu’en  meme  temps  par 
MM.  Yelpeau  et  Blandin  dans  leurs  ouvrages  d’anatomie. 
M.  Blandin  ayant  bien  vu  que  le  tubercule  qui  est  h  la 
partie  inférieure  de  l’orifice  urétral  appartient  h  la  pa¬ 
roi  de  ce  conduit , avait  compris  toute  son  importance; 
à  deux  reprises  différentes,  il  revient  sur  Futilité  qu’il 
peut  offrir  «  dans  certains  cas  de  cathétérisme.  »  Son 
observation  très-vraie,  placée  dans  un  livre  savant  d’a¬ 
natomie  ,  est  perdue  pour  le  plus  grand  nombre ,  et 
aurait  besoin  d’ailleurs  d’être  développée.  M.  Yelpeau, 
dans  sou  livre  d’anatomie  (  lre  édit.  ;  Paris ,  1826  ,  t.  11, 
p.  360),  avait  fait  une  observation  analogue.  C’est  même 
h  la  lecture  de  ce  livre  que,  dès  1827,  nous  devons 
d’avoir  eu  l’attention  fixée  sur  ce  point.  Attaché  plus 
tard ,  en  qualité  d’interne  ,  à  de  grands  services  de 
femmes  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  eûmes  de  fréquentes  occa¬ 
sions  d’en  faire  l’application  et  de  nous  fixer  sur  sa  va¬ 
leur.  Quand  M.  Yelpeau  publia  ses  Elémens  de  méde¬ 
cine  opératoire  ,  nous  nous  attendions  a  y  trouver  cette 
donnée  utilisée  et  présentée  avec  les  développcmens 
qu’elle  comporte.  Nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  d’y 
voir  placer  en  première  ligne  la  règle  suivante  :  «  Le 
chirurgien,  situé  a  droite,  porte  la  main  gauche  en  pro¬ 
nation  sur  le  pénil  ;  entr’ouvre  les  petites  lèvres  avec  le 
pouce  et  le  médius  ^relève  le  clitoris  et  le  vestibule  avec 
î  indicateur  ,  dont  l’ongle  reste  tourné  vers  le  méat  uri¬ 
naire  ;  prend  la  sonde  préalablement  graissée,  et  la  tient 
comme  une  plume  delà  main  droite:  la  passe  au-dessous 


du  jarret  correspondant ,  si  le  siège  et  la  vulve  parais¬ 
sent  trop  enioncés  ;  en  présente  le  bec  ,  la  concavité  en 
haut ,  à  1  orifice  de  l’urètre  ;  l’abaisse  un  peu  pour  l’en¬ 
gager  au  dessous  delà  symphyse;  le  relève  aussitôt  et 
entre  d  un  seul  trait  dans  la  vessie.  »  Encore  cette  règle 
suppose-t-elle  que  la  femme  est  découverte.  En  effet  , 
quelques  lignes  plus  loin,  M.  Yelpeau,  après  avoir  fait 
observer  que  «  cette  opération  alarme  tellement  la  pu¬ 
deur  de  certaines  femmes  qu’on  serait  heureux  de  pou¬ 
voir  la  pratiquer  sans  les  découvrir,  »  ajoute  immédia¬ 
tement  :  «  La  chose  est  généralement  possible,  facile 
même  ;  si ,  la  main  gauche  étant  placée  comme  précé¬ 
demment,  on  porte  le  bec  de  l’algalie  sur  l’ongle  de 
l’indicateur,  il  suffit  ensuite  de  la  faire  glisser  douce¬ 
ment  en  suivant  la  ligne  médiane,  de  haut  en  bas,  sur 
le  vestibule,  pour  tomber  presque  nécessairement  dans 
le  méat.  »  Sans  nous  attacher  à  une  critique  de  détail, 
1  observation  suivante  va  nous  prouver  que  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  pourrait  n  être  pas  sans  inconvénient. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  C...  (  Scolastique)  ,  âgée  de 
55  ans,  filcuse  dê  profession,  est  entrée  en  mai  1834 
h  l’hôpital...  Eu  1814,  elle  fut  surprise  dans  la  plaine 
des  Aertus,  près  St-Denis,  par  six  cosaques,  qui  ne  la 
laissèrent  aller  qu’après  avoir  assouvi  leur  luxure.  Ce 
lut  pour  elle  l’origine  d’une  blennorrhagie  ;  elle  ne  sait 
si  elle  eut  des  ulcérations  ;  l’émission  des  urines  déter¬ 
minait  une  vive  cuisson.  Elle  subit  divers  traitemens, 
mais  sans  suite. 

11  y  a  environ  trois  ans,  une  rétention  d’urine.\survint 
pour  la  première  fois.  Des  bains  et  quelques  boissons  émol¬ 
lientes  suffirent  pour  calmer  les  accidens  qui  s’étaient 
manifestés.  Un  an  après  le  même  accident  se  répéta  :  dos 
tentatives  de  cathétér’sme  furent  faites  sans  succès.  Après 
avoir  uriné  par  regorgement  pendant  quelques  jours, 
la  malade,  h  l’aide  de  quelques  bains,  se  rétablit  en¬ 
core.  Depuis,  elle  éprouva  la  même  incommodité  h  dif¬ 
férentes  époques  de  plus  en  plus  rapprochées  ;  ce  n’était 
que  par  l’usage  des  bains  qu  elle  parvenait  il  uriner. 
Cette  malheureuse ,  après  avoir  épuisé  ses  ressources , 
ayant  éprouvé  une  nouvelle  récidive,  se  décida  enfin  à 
entrer  à  l’hôpital.  Le  jour  de  l’admission  ,  l’interne  de 
garde  tente  vainement  le  cathétérisme;  les  urines  cou¬ 
lent  par  regorgement.  Le  lendemain,  l’interne  attaché 
au  service  de  la  salle  n’est  pas  plus  heureux  que  son 
collègue  de  la  veille. 

Le  jour  suivant ,  le  chirurgien  de  garde,  après  une 
demi-heure  de  recherches  et  de  tentatives  inutiles,  fait 
mettre  la  malade  dans  un  bain.  A  la  sortie  du  bain,  il 
recommence  ses  essais,  et,  après  dix  minutes,  arrive 
enfin  dans  la  vessie  en  triomphant  d’une  résistance 
assez  marquée.  Le  jour  d’après ,  le  chirurgien  chef  du 
service,  M . ,  peut  pénétrer  dans  la  vessie  sans  dif¬ 

ficulté. 

Le  quatrième  jour  après  l’admission  ,  malgré  un  bain, 
trois  tentatives  faites  h  des  époques  différentes  (  trois 
heures,  quatre  heures  et  demie  ,  onze  heures  du  soir), 
sont  inutiles  ;  la  malade  urine  par  regorgement. 

Le  cinquième  jour  ,  le  chef  du  service,  instruit  de 
ces  efforts  inutiles ,  tente  à  son  tour  de  sonder  la  ma- 
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lade;  l’algalie  s’enfonce  assez  profondément;  l’urine  ne 
coule  pas;  l’instrument  est  retiré  sanglant;  il  avait  pé¬ 
nétré  a  plus  de  trois  polices  de  profondeur.  On  avait 
pris  pour  le  méat  urinaire  un  petit  pertuis  situé  h  peu 
près  sur  la  ligne  médiane,  un  peu  au-devant,  entre  lui 
et  le  clitoris.  Le  procédé  mis  en  usage  fut  celui  qu’in¬ 
dique  M.  Velpeau.  La  malade  ne  fut  point  sondée,  ses 
urines  coulèrent  par  regorgement  ;  on  lui  lit  même  dé¬ 
fense  de  s’exposer  a  de  nouvelles  tentatives  en  faisant 
appeler  le  chirurgien  de  service.  Quelques  jours  après , 
le  cours  des  urines  se  rétablit.  Mon  collègue  et  ami, 

M . ,  l’interne  de  la  salle,  sachant  que  je  m’occupais  a 

rechercher  les  difficultés  que  le  cathétérisme  chez  la 
femme  peut  présenter,  eut  la  bonté  de  me  prévenir.  Je 
vis  la  malade  quatre  jours  après  la  dernière  tantative  ; 
les  suites  n’en  furent  pas  graves ,  mais  toujours  est-il 
qu  il  y  eut  une  fausse  route  longue  de  quatre  pouces 
environ.  Avant  d’examiner  les  parties ,  je  dus  tenter  le 
cathétérisme  ;  je  m’attendais  à  des  obstacles;  mon  but 
était  d’essayer  de  les  surmonter  sans  découvrir  la  ma¬ 
lade  ;  mais  la  sonde  pénétra  immédiatement  sans  résis¬ 
tance  dans  la  vessie,  et  tellement  que  M...  fut  quelque 
peu  surpris  de  la  vitesse  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
l’opération  avais  été  pratiquée.  La  femme  voulut  bien 
ensuite  me  permettre  de  l’examiner.  Je  vis  tout  le  vesti¬ 
bule  ,  les  nymphes ,  les  abords  du  clitoris ,  dont  on  n’a¬ 
percevait  guère  que  la  place,  envahis  par  un  tissu  fon¬ 
gueux  ,  violacé  ,  friâble  ,  a  surface  inégale  ,  et  dans 
lequel  on  remarquait  principalement  trois  dépressions, 
profondes  d  une  à  trois  lignes  ,  à  bords  arrondis ,  ayant 
d  une  à  deux  lignes  d  ouverture;  en  un  mot,  trois  espè¬ 
ces  de  sinus  ,  que  l’on  pouvait  facilement  confondre  avec 
l’ouverture  de  l’urètre.  L’un  d  eux ,  celui  dans  lequel 
on  avait  enfoncé  la  sonde,  était  h  cinq  lignes  au-dessus 
du  méat  urinaire,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane;  les 
deux  autres,  qui  n’avaient  pas  tout-a-fait  le  même  ni¬ 
veau,  étaient,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche  du  pre¬ 
mier,  h  peu  près  à  la  même  distance ,  trois  lignes.  Quant 
a  l’orifice  urétral,  il  se  trouvait  tout-à-faii  en  bas, 
difficilement  apercevable ,  masqué  par  des  plis  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  dont  la  paroi  antérieure 
proéminait  un  peu  en  avant  et  en  bas.  Je  retournai  cinq 
jours  après  revoir  cette  femme,  qui  alors  n’avait  rien 
éprouvé  de  nouveau.  Ije  lendemain  les  urines  furent 
retenues  ,  et  le  cathétérisme  fut  encore  tenté  ,  sans 
succès,  par  l’interne 'du  service.  La  malade  ayant  re¬ 
couvré  la  faculté  d’uriner  seule  ,  quitta  1  hôpital  peu 
de  jours  après. 

Ainsi  un  hasard  heureux  n’a  pas  pu  faire  que  la  sonde 
s  engageât  toujours  et  ne  s’engageât  que  dans  l’urètre. 
Ce  procédé  n’eût  pas  été  employé  sur  la  femme  Simonct 
sans  douleurs  ni  sans  difficultés,  si  même  on  avait  été 
assez  heureux  pour  réussir. 

Au  reste,  M.  Velpeau  lui  même  ne  semble  pas  regar¬ 
der  ce  procédé  comme  toujours  certain.  En  effet ,  il 
ajoute  :  «  On  réussirait  plus  sûrement  encore  en  ramc- 
»  liant  la  sonde  de  bas  en  haut  ;  son  extrémité  étant  ap- 
»  pliquée  sur  la  pulpe  du  médius  droit,  pendant  que 
»  l’annulaire  de  la  même  main  sert  en  quelque  sorte 


»  de  sentinelle  ou  de  moyen  explorateur,  En  effet,  ce 
»  doigt  distingue  très-bien  la  fourchette,  puis  l'entrée, 
»  puis  la  colonne  antérieure  du  vagin,  dont  la  termi- 
»  naison,  plus  ou  moins  remléc  en  forme  de  tubercule, 
»  se  trouve  immédiatement  au-dessous  de  i  orifice  uré- 
»  tral.  Arrivé  à  ce  point ,  l’annulaire  s’y  arrête.  Les  au- 
»  très  doigts  font  glisser  la  sonde  sur  sa  pulpe,  et  s’en 
»  servent  comme  d’un  conducteur.  Le  méat  ne  peut  pas 
»  être  à  plus  d  une  ligne  ou  deux  de  distance.  On  tâ- 
»  tonne  un  peu,  et  I  on  entre  presque  toujours  avec  fa- 
»  cil  ité  dans  le  canal.»  Ce  procédé,  ainsi  établi,  peut-il 
être  considéré  comme  moyen  toujours  sûr  de  réussir  ? 
M.  Velpeau  semble  ne  pas  en  être  certain.  Comme  pro¬ 
cédé,  pour  lui.  il  l’emporte  seulement  sur  le  précédent. 
N  est-ce  pas  en  effet  l’avouer  positivement  que  de 
dire  :  «  On  tâtonne  un  peu,  et  l’on  entre  presque  tou¬ 
jours  avec  facilité  dans  le  canal.  »  Ce  procédé  en  effet 
ne  peut  donner  qu’une  probabilité  h  son  auteur ,  puis- 
qu  il  attribue  h  un  organe  étranger  il  l  urètre,  au  vagin 
dans  l’extrémité  de  sa  paroi  antérieure,  le  tubercule 
qui  sert  de  point  de  départ  pour  l’operation  :  dans  son 
anatomie,  M.  Velpeau  ne  s’était  pas  expliqué  sur  ce 
point.  Si  on  n’observe  pas  de  grandes  variations  de  rap¬ 
ports  entre  la  terminaison  de  l’urètre  et  celle  dnvagin , 
rien  ne  donne  la  certitude  que  de  semblables  variations 
soient  impossibles.  Les  tissus  qui  au  vestibule  recouvrent 
le  tubercule  urétral ,  appartenant  aux  organes  génitaux, 
éprouvent  des  modifications  de  volume  en  harmonie 
avecccllesde  ces  organes:  M.  Velpeau  a  dû  croire  à  une 
variation  de  rapports  du  tubercule  avec  l'orifice  delir- 
rètre.  Ce  moyen,  en  effet,  meilleur  que  les  autres,  de¬ 
vait  donc  par  l’effet  de  variations  de  rapports,  dont  on 
ne  pouvait  assigner  la  limite,  perdre  de  son  importance. 
Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  toutes  les  saillies  des  pa¬ 
rois  du  vagin  sont,  par  l’effet  de  distensions  répétées 
de  cet  organe,  susceptibles  de  s’effacer  complètement. 
Le  tubercule  pouvait  donc  ne  pas  exister  toujours.  On 
ne  pouvait  donc  compter  sûrement  sur  le  procédé  ,  puis¬ 
que  sa  condition  essentielle  était  supposée  pouvoir  man¬ 
quer.  C’est  ainsi  que  i  observation  inexacte  d'un  fait 
met  dans  l’impossibilité  d’en  tirer  les  conséquences  ri¬ 
goureuses  qu’il  peut  avoir. 

Pour  nous,  ce  tubercule,  qui  est  la  terminaison  en 
bas  de  la  membrane  externe  de  l’urètre,  est  constant. 
Nous  y  trouvons  donc  un  moyen  simple,  facile  et  cer¬ 
tain,  d'arriver  a  l’orifice  du  canal.  Sa  consistance  fer¬ 
me,  sa  forme  limitée  en  avant  et  sur  les  côtés,  sa  position 
au-dessus  et  à  la  partie  antérieure  de  la  portion  moyenne 
de  la  paroi  du  vagin,  empêcheront  de  le  confondre 
avec  les  replis  que  peut  présenter  ce  dernier  conduit. 
C'est  dans  les  cas  de  relâchement  ou  de  prolapsus  delà 
paroi  antérieure  du  vagin  que  cette  erreur  peut  être 
commise. 

Quelle  que  soit  la  position  de  la  femme,  pourvu  que 
l’algalie  puisse  arriver  jusqu’à  l’urètre,  si  le  canal  est 
libre,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  cathétérisme  puisse 
toujours  être  pratiqué.  Cependant  comme  les  malades 
se  trouvent  presque  toujours  couchées  horizontalement 
sur  le  dos ,  que  cette  position  est  !a  plus  commode  tout 
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à  la  fois  pour  la  femme  et  pour  le"  chirurgien,  nous  la 
supposerons  :  et  ce  que  nous  çn  dirons  s’appliquera  fa¬ 
cilement  à  toutes  les  autres.  Le  chirurgien  peut  être  in¬ 
différemment  placé  a  la  droite  ou  h  la  gauche  de  la  ma¬ 
lade.  Si  nous  le  supposons  de  cette  dernière  manière, 
un  doigt  de  la  main  gauche,  l’indicateur  de  préférence, 
porté  de  la  fourchette  vers  la  paroi  antérieure  du  va¬ 
gin,  appuyant  sa  pulpe  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut ,  dans  une  étendue  d  un  demi-pouce  environ  , 
sur  la  partie  moyenne,  reconnaîtra  le  tubercule  urétal. 
Si  on  le  juge  nécessaire,  l’indicateur  ou  le  médius  de 
1  autre  main,  avec  laquelle  on  tient  la  sonde,  porté  im¬ 
médiatement  en  avant  et  au-dessus  du  tubercule,  don¬ 
nera  la  sensation  du  creux  formé  par  l’orifice  de  l’urè¬ 
tre.  Avec  un  peu  d  exercice,  on  rend  cette  précaution 
inutile.  Le  doigt  delà  main  gauche  repousse  légèrement 
en  arrière  et  en  haut  1»  paroi  du  vagin,  et  tend,  par 
le  premier  mouvement,  a  refouler  un  peu  en  arrière 
aussi  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  et  par  le  second, 
h  donner  h  l'ouverture  plus  d'étendue  transversalement. 
Le  bec  de  la  sonde  glissant  d’avant  en  arrière  sur  la 
pulpe  du  doigt,  un  peu  de  bas  en  haut,  rencontre  une 
sorte  d  arrêt  dans  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  ;  de 
plus  la  fente  transversale  étant  plus  1  arge ,  une  déviation 
légère  de  coté  n’empêchera  pas  l’instrument  de  pénétrer 
dans  l’orifice.  Une  fois  la  sonde  à  l’orifice  de  l’urètre, 
le  doigt  qui  esta  l’entrée  du  vagin,  s’enfonçant  un  peu, 
si  c’est  possible,  sans  jamais  rien  déchirer,  le  long  de 
la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  en  reconnaît  la 
direction,  et  par  conséquent  celle  de  l’urètre.  L’aîgalie, 
poussée  par  l’autre  main  simultanément,  j’oserais  dire, 
s’avance  sûrement  dans  la  direction  connue.  Je  pour¬ 
rais  rapporter  plusieurs  cas  observés  tant  sur  des  ma¬ 
lades  que  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie  ,  et  dans 
lesquels  en  poussant  la  sonde  comme  le  recommandent 
les  livres,  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  bas  en  haut, 
on  heurtait  presqu  a  l’angle  droit  contre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal.  Les  cas  se  rencontrent  chez  des  per¬ 
sonnes  h  chairs  molles,  sans  élasticité.  La  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’urètre,  déprimée,  coiffe  pour  ainsi  dire  le 
bec  de  1  instrument;  et  on  aurait  beau  presser,  tourner, 
on  risquerait  de  faire  fausse  route,  mais  on  n’avancerait 
pas  la  sonde.  Ce  n  est  qu’en  suivant  la  direction  de 
l’urètre  que  l'on  arrive  facilement  à  la  vessie;  le  doigt, 
qui  na  pas  quitté  1  entrée  du  vagin  ,  si  l’instrument 
rencontre  un  obstacle,  s’avance,  et  en  apprécie  la  nature. 
C’est  ordinairement  une  tumeur  appartenant  a  l’utérus, 
aux  parois  du  vagin  ,  aux  parties  qui  composent  le 
bassin  ou  qui  y  sont  contenues.  C’est  alors  que  la 
direction  de  l'urètre  peut  être  déviée  de  côté.  Le  doigt 
faisant  connaître  la  déclinaison  du  raphé  ou  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  vagin,  donne  celle  de  l’urètre,  et  rend 
facile  1  introduction  de  lalgalic,  que  souvent  on  ne 
pouvait  auparavant  faire  avancer.  La  direction  de  l'u¬ 
rètre,  dans  ces  cas  de  déviations  latérales,  peut  aller 
jusqu  h  former,  avec  le  plan  de  symétrie  du  corps,  un 
angle  de  35  à  45  degrés  et  plus.  Les  variations  de 
direction,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  (  la  femme 
étant  supposée  couchée),  sont  quelquefois  telles  qu’une 


MÉDICALE  t 

i 

algalie  droite  devient  presque  verticale.  Les  cas  dans 
lesquels  1  instrument  doit  être  dirigé  de  bas  en  haut 
sont  à  beaucoup  près  les  plus  nombreux ,  il  est  vrai  î 
mais  on  doit  être  prévenu  de  là  possibilité  des  autres  » 
et  par  conséquent  se  garder  de  toujours,  aussitôt  la 
sonde  entrée  dans  l’urètre  ,  pousser  l’instrument  en 
avant  et  en  haut.  La  direction  de  l’urètre  de  haut  en 
bas  a  lieu  dans  certains  cas  de  cvstocèle  vaginale  et 
dans  les  renversemens  de  vagin,  etc.  ;  les  déviations 
latérales  se  combinent  souvent  avec  les  deux  autres. 

Nous  avons  supposé  en  commençant  que  le  doigt  de 
la  main  gauche  pouvait  être  porté  de  la  fourchette  vers 
le  vagin,  mais  quand  un  appareil,  ou  l’impossibilité 
d’écarter  les  cuisses  y  met  obstacle,  il  doit  se  glisser 
pour  gagner  l’entrée  du  vagin  entre  les  nymphes  ,  en 
évitant  avec  soin  de  toucher  au  clitoris. 

Ainsi  donc  le  chirurgien,  placé  au  côté  gauche  de  la 
femme,  qui  est  couchée  sur  le  dos,  porte  1  indicateur 
de  la  main  gauche  h  la  partie  inférieure  et  movenne 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  avec  la  pulpe  du  doigt 
reconnaît  le  tubercule  urétral,  qu  il  ramène  un  peu  en 
arrière  ,  et  le  comprime  très-légèrement  debasenbaut; 
présente  h  1  orifice  de  l’urètre  Fextrémité  de  l’instru¬ 
ment  tenu  de  la  main  droite  ;  s'assure  delà  direction  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  l'urètre;  et,  pous¬ 
sant  1  algalie  légèrement  enduite  d’un  corps  glissant, 
la  fait  pénétrer  dans  la  vessie.  Cj^procédé,  à  la  fois  fa¬ 
cile  ,  sûr  et  prompt,  nous  a  toujours  réussi.  Il  évite  les 
tâtonnemens ,  quelquefois  douloureux  ,  qui  sont  com¬ 
muns  h  tous  les  autres  procédés  dans  lesquels  on  ne  se 
sert  pas  de  la  vue.  Aussi  nous  a-t-il  semblé  qu’il  était 
appréciédes  femmes  qui  avaient  été  sondées  autrement, 
et  que  l’opération  cessait  de  leur  inspirer  aucune  ap- 
phréhension. 

L  instrument  que  l’on  trouve  dans  l’étui  des  chirur¬ 
giens  pour  sonder  les  femmes  me  semble  au  moins  inu¬ 
tile  ,  et  je  pense  qu’il  peut  y  être  remplacé  avantageu¬ 
sement  par  une  sonde  d’homme  ordinaire  qui  n’aurait 
que  huit  pouces.  Cet  instrument,  d’une  seule  pièce, 
serait  d’une  longueur  suffisante  pour  les  hommes,  puis¬ 
que  31.  Malgaigne  a  constaté  que  1  urètre  de  l’homme 
n’a  guère  plus  de  six  pouces  en  longueur  (1).  Dans  les 
cas  oà  la  direction  de  l’urètre  n  est  pas  modifiée,  la 
sonde  d  homme,  pour  le  cathétérisme  chez  la  femme, 
n  a  que  l’avantage  d’être  plus  commode,  en  portant 
l’urine  dans  un  vase  qui  a  besoin  d’être  moins  rappro¬ 
ché.  Mais  dans  les  cas  de  déviations,  ses  avantages  sont 
évidens  ;  outre  plus  de  facilité  pour  l’introduire  et  ar¬ 
river  à  la  vessie, la  sonde,  sans  la  courbure,  viendrait 
porter  sur  le  matelas,  ocraurait  son  ouverture  extérieure 
presque  directement  en  haut.  La  sonde  de  femme  en¬ 
fin ,  par  cela  même  qu’elle  est  presque  droite,  ne  peut 
dans  bien  des  cas  servir  aux  explorations  de  la  vessie; 
elle  ne  pourrait,  en  effet,  toujours  faire  reconnaître  un 
calcul  peu  volumineux  placé  sur  un  des  côtés  de  la  ves- 


(i)  Usez  :  atteint  rarement  six  pouces  <tc  longueur. 

(A u le  du  Red.) 
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sic  ,  qui  ordinairement  est  déprimée  de  chaque  côté  du 

vagin  ;  elle  ne  pourrait  le  plus  souvent  pénétrer  dans  la 

portion  de  cet  organe  qui  forme  les  tumeurs  appelées 

evstocèles. 

•) 

III.  DES  RÉTRÉCISSEMENS  DE  L URÈTRE  CHEZ  LA  FEMME. 

Ne  pouvant  songer  h  passer  en  revue  les  affections 
dont  1  urètre  peut  être  le  siège,  et  encore  moins  ses 


servation  d’un  cas  de  contraction  spasmodique  prolon¬ 
gée  qui  mit  obstacle  au  cathétérisme  ;  je  donnerai  éga¬ 
lement  quelques  observations  de  rétrécissemens  organi¬ 
ques,  et  enfin  quelques  observations  de  fongosités  de 

1  urètre  et  du  pourtour  de  son  orifice  externe. 

♦ 

RÉTRÉCIS  SEMEN  S  SPASMODIQUES  DE  LURÈTRE. 


Obs.  III. —  Le  14  du  mois  d’août  1833,  au  moment 
de  la  visite  ,deux  femmes  se  présentent  h  l’hôpital  de  la 
Charité  :  1  une ,  que  l’autre  soutenait ,  dans  un  abatte¬ 
ment  complet,  réclamait  les  secours  les  plus  urgens  ; 
elle  n  avait  pas  uriné  depuis  241ienres,et  sa  vessie  était 
arrivée  à  un  état  de  distension  considérable.  Elle  quit¬ 
tait  un  médecin  qui,  n’ayant  pu  réussir  à  la  sonder, 
1  avait  engagée  à  venir  immédiatement  à  l’hôpital  de  la 
Charité ,  où  elle  trouverait  tous  les  movens  de  secours 
possibles.  Placée  sur  un  lit,  les  jambes  écartées  ,les  vê- 
temens  relevés ,  M.  Roux ,  qui  interrompit  sa  visite, 
usant  de  toute  la  patience  et  de  l’adresse  qu’on  lui  con¬ 
naît,  essaya,  mais  vainement,  de  faire  pénétrer  une 
sonde  dans  la  vessie  :  dans  ses  tentatives  ,  qui  furent 
longues .  il  employa  tour  à  tour  une  sonde  de  femme  et 
des  sondes  de  gomme  élastique  de  calibre  très-petit. 
L  obstacle  semblait  exister  à  6  ou  8  lignes  du  méat 
urinaire.  Jugeant  dès-lors  la  ponction  de  la  vessie  né¬ 
cessaire,  si  la  malade  n’urinait  pas  dans  la  journée, 
M.  Roux  dit  d’apprêter,  pour  six  heures  du  soir,  les 
objets  nécessaires  à  l'opération.  Dans  l’intervalle ,  la  ma¬ 
lade  fut  mise  au  bain ,  et  on  lui  appliqua  des  sangsues 
au  périnée.  M.  Roux  n  étant  pas  encore  venu  à  sept  heu¬ 
res,  en  1  absence  de  mon  collègue  que  je  remplaçais ,  je 
visitai  la  malade,  sur  laquelle, depuis  le  matin,  on  n  a- 
vait  fait  aucune  tentative  nouvelle  pour  la  sonder.  Je  la 
trouvai  accroupie  dans  un  bain  de  siège;  et  immédia¬ 
tement,  sans  le  plus  léger  obstacle  ;  je  pus  faire  péné¬ 
trer  dans  la  vessie  une  sonde  d’enfant  d  une  ligne  et 
demie  de  diamètre.  M’attendant  à  des  difficultés,  je 
crus  presque  que  la  sonde  avait  glissé  dans  le  vagin; 
mais  le  jet  d  urine  ne  me  laissa  pas  long-temps  incer¬ 
tain,  et  ne  surprit  pas  moins  agréablement  la  malade, 
habituée  à  souffrir  beaucoup  chaque  fois  qu’on  la  son¬ 
dait.  Ayant  laissé  écouler  l’urine  dans  le  bain,  je  ne 
saurais  en  évaluer  la  quantité ,  qui  était  considérable. 
Cette  femme ,  ayant  depuis  recouvré  la  faculté  d’uriner 
spontanément  et  sans  difficulté ,  sortit  de  l’hôpital , 
bien  portante,  quatre  jours  après  son  entrée. 

Ons.  IY.  —  Yictorine  S..., âgée  de  30  ans,  employée 
in  hipanario ,  m’ayant  fait  appeler  quelque  temps  après 
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pour  une  maladie  étrangère  h  l’urètre ,  me  donna  les 
renscignemcns  suivans.  Déjà  à  différentes  reprises,  à 
quelques  mois  d’intervalle  les  unes  des  autres  ,  elle  avait 
éprouvé  le  même  accident.  Plusieurs  fois  elle  n’avait  pu 
être  sondée  immédiatement  ;  ce  n’était  qu’en  répétant 
les  tentatives,  et  toujours  avec  beaucoup  de  douleur, 
qu  on  parvenait -à  la  sonder.  Après  s'être  adressée 
à  plusieurs  médecins,  elle  eut  recours  à  un  chirur¬ 
gien  qui  s  occupe  plus  spécialement  et  avec  renom 
des  maladies  des  organes  genito-urinaires.  M....,  croyant 
à  un  rétrécissement  organique,  employa,  pendant 
plusieurs  mois,  des  bougies  d  une  grosseur  graduelle¬ 
ment  accrue  jusqu’à  dépasser  le  calibre  des  sondes  de 
femme  ordinaires.  Mais  peu  de  temps  après  qu’on  en 
eut  cessé  l’emploi,  les  accidens  s’étant  reproduits  avec 
la  même  difficulté  d’arriver  à  la  vessie,  tandis  que  la 
veille  encore  la  malade  urinait  par  un  gros  jet,  M..  sup¬ 
posa  qu  il  existait  dans  la  vessie ,  au  voisinage  du  col, 
une  tumeur  fugueuse  dont  une  partie  plus  ou  moins 
flottante  pouvait  arriver  jusqu’à  l’urètre  quelle  bou¬ 
chait  accidentellement,  et  mettait  obstacle  au  cathété¬ 
risme.  Cette  femme,  ne  doutant  pas  que  la  rétention 
d  urine  ne  se  reproduisît ,  me  fit  promettre  d’aller  la 
sonder.  Le  fait  me  paraissait  trop  singulier  pour  que  je 
ne  m’y  engageasse  pas  volontiers.  J’attendis  plus  long¬ 
temps  qu  elle  ne  m’avait  fait  espérer  ;  mais  enfin,  dans 
les  derniers  jours  du  carnaval  (  1834  ) ,  on  m’apporta  la 
lettre  la  plus  pressante  pour  me  rendre  auprès  d'elle, 
muni  de  sondes.  Je  la  trouvai  dans  des  angoisses  diffi¬ 
ciles  à  dépeindre.  L’ayant  fait  coucher  sur  le  dos  aussi¬ 
tôt  mon  arrivée,  je  fus  assez  heureux  pour  introduire 
dans  la  vessie,  immédiatement,  sans  pour  ainsi  dire 
que  la  malade  le  sentît ,  une  sonde  d'homme  ayant  au 
moins  deux  lignes  de  diamètre.  Après  avoir  vidé  la  ves¬ 
sie  presque  complètement,  l’exploration  de  sa  cavité 
ne  me  fit  rien  reconnaître  ;  je  n’en  trouvai  pas  davan¬ 
tage  quand  l’urine  fut  complètement  évacuée.  Ayant 
imprimé  avec  précaution  quelques  mouvemens  lents  à 
la  sonde,  je  ne  sentis  aucune  trace  d’engorgement  par¬ 
tiel  dans  l’urètre  qui ,  au  moment  de  mon  exploration, 
était  loin  d  être  rétréci.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin, 
je  ne  trouvai  ni  tumeur  dans  le  bassin,  ni  déplacement 
de  1  utérus  que  je  pusse  soupçonner  être  cause  de  la 
rétention  de  l’urine;  seulement  j  appris  de  la  maîtresse 
du  lieu  que  Yictorine,  d’un  caractère  très-érotique, 
était  aussi  passionnée  pour  le  vin,  et  que  ses  rétentions 
d’urine,  et  notamment  la  dernière,  étaient  consécutives 
à  une  orgie.  Cette  femme  n’a  pas  eu  de  récidive  depuis  : 
je  crois  être  sûr  qu’elle  m’aurait  fait  prévenir. 

RÉTRÉCISSEMENT  ORGANIQUE  DE  l’uRETRE. 

f 

Obs.  Y.  *—  Le  16  mars  1834,  une  femme  nommée 
Marie-Louise  Falg...  ,  âgée  de  63  ans,  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  où  elle  fut  placée  au  lit  n°  11  de  la  salle 
S,e-Rose.  Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  jour 
de  son  entrée,  je  la  trouvai  triste,  abattue,  ayant  la 
face  grippée  ci  dans  un  état  de  contraction  qui  indi¬ 
quait  la  souffrance.  Elle  n'avait  point  uriné  de  la  jour- 
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née;  et  les  jours  prccédens,  ce  n’avait  été  qu'avec  peine 
et  a  la  suite  d’efforts,  qu  elle  avait  rendu  goutte  à  goutte, 
et  à  diverses  reprises,  une  petite  quantité  d’urine.  La 
vessie  ne  fait  point  saillie  au-dessus  des  pubis  ;  mais  les 
parois  abdominales  étant  mises  dans  le  relâchement,  on 
sent  profondément,  a  l’hypogastre,  une  tumeur  arrondie, 
et  qui,  percutée,  rend  un  son  mat.  J  essayai  donc,  avec 
une  algalie  ordinaire  de  femme ,  de  sonder  la  malade. 
Je  reconnus  bien,  par  le  toucher,  le  méat  urinaire; 
mais  ce  fut  en  vain  que  je  voulus  y  faire  pénétrer  l  i ns— 
trument  :  à  la  moindre  pression  pour  le  faire  entrer,  la 
malade  éprouvait  de  vives  souffrances.  Elle  me  fit  part 
alors  qu’il  y  a  environ  dix-sept  ans,  elle  avait  été  dans 
le  même  cas,  et  que  M.  Dupuytren,  dont  elle  parle  avec 
vénération,  «  avait  eu  de  la  peine  h  la  sonder,  et  ne 
l’avait  fait  qu’au  bout  de  trois  jours,  après  lui  avoir 
fait  prendre  des  bains  dans  l  intervalle  ;  qu’il  1  avait 
guérie  en  lui  plaçant  dans  le  canal  de  petits  instrumens 
quelle  avait  apportés.»  Et  en  effet,  elle  me  montra 
trois  sondes  de  gomme  élastique  de  calibre  varié,  lon¬ 
gues  de  7  a  8  pouces.  M’étant  assuré  par  le  toucher 
qu’il  n’existait  aucun  déplacement  de  l’utérus,  ni  tumeur 
quelconque  qui  pussent  comprimer  l’urètre,  je  me  pour¬ 
vus  d  une  sonde  d’enfant  du  plus  petit  calibre  (  une 
ligne  environ  )  ;  je  la  présentai  à  l  orifice  externe  de 
l’urètre  ,  où  elle  pénétra  presque  sans  effort  jusqu’à  4 
ou  5 lignes  ;  mais  arrivée  là,  elle  fut  fortement  étreinte, 
et  ce  n’est  qu’en  la  poussant  doucement,  lentement,  et 
en  lui  imprimant  de  légers  mouvemens  de  droite  à  gau¬ 
che ,  de  haut  en  bas  et  réciproquement,  que  je  parvins 
à  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie. 

Après  avoir  laissé  écouler  une  partie  de  l’urine,  je 
m’assurai,  en  promenant  le  bec  de  la  sonde,  que  la 
vessie  n’offrait  dans  sa  sensibilité  ou  dans  sa  struc¬ 
ture  rien  de  remarquable  ;  seulement  elle  avait  peu  de 
capacité.  Cette  femme  n’était  nullement  malade  d  ail¬ 
leurs. 

A  la  visite  du  jour  suivant,  le  chef  de  service, 
M.  Guerhois  ,  tanta  et  reconnut  l  impossibilité  d’intro¬ 
duire  une  sonde  de  femme.  Je  replaçai ,  en  sa  présence, 
la  sonde  dont  je  m’étais  servi  la  veille,  et  il  put  s’as¬ 
surer,  par  l’étreinte  qu’elle  éprouvait,  que  l’introduc¬ 
tion  d’une  autre  sonde  d’un  calibre  plus  fort  ne  devait 
pas  être  tentée.  Les  urines  de  la  malade  laissent  dépo¬ 
ser  une  petite  quantité  de  mucosités.  De  la  tisane  de 
réglisse  et  de  chiendent,  des  bains,  la  demi-portion 
pour  aliment,  lui  sont  prescrits.  Après  avoir  sondé 
la  malade  plusieurs  fois  par  jour  avec  des  sondes 
d’argent  dont  le  calibre  allait  graduellement  en  aug¬ 
mentant,  je  lui  mis  à  demeure  des  sondes  de  gomme 
élastique. 

Le  20  avril,  elle  avait  une  sonde  de  plus  de  3  lignes 
de  diamètre.  La  malade ,  d’un  caractère  léger  et  vif, 
depuis  qu  elle  n’éprouvait  plus  de  souffrances  pour  uri¬ 
ner,  avait  repris  toute  sa  gaieté,  et  dans  un  moment 
de  joie,  trop  confiante  dans  son  état  amélioré,  elle  crut 
pouvoir  demander  la  suppression  de  la  sonde;  mais 
bientôt,  12 jours  après,  le  volume  du  jet  d’urine  avait 
diminué  ;  1  instrument  de  dilatation  fut  remis  en  place 


pendant  un  quart  d'heure  chaque  jour.  Craignant,  d’après 
cet  essai,  que  le  rétrécissement  ne  se  reproduisît  promp¬ 
tement,  j  engageai  la  malade  à  se  sonder  elle-même  ; 
mais  toujours  aveuglée  par  son  état  présent,  elle  ne 
voulut  jamais  l’essayer.  Elle  quitta  l’hôpital  le  10  mai. 
Récemment  elle  est  revenue  à  la  salle  Stc-ltose,  pour 
une  contusion  légère  ;  et  je  m  assurai,  à  ma  grande  sa¬ 
tisfaction  pour  elle,  que  son  rétrécissement  n’avait 
point  fait  de  progrès  sensibles.  Je  pus  lui  placer  assez 
facilement  dans  1  urètre  une  sonde  dégommé  élastique, 
n°  12,  que  je  lui  laissai  à  demeure  pendant  trois  jours 
entiers. 

Cette  femme,  d’une  petite  stature,  d’un  caractère 
gai,  facétieux  même,  avait  été  dans  sa  jeunesse,  sous 
l’empire ,  demoiselle  de  comptoir  dans  un  magasin  delà 
rue  de  Richelieu.  Elle  eut  alors  la  faveur  l’un  ambas¬ 
sadeur  italien  fameux,  le  prince  de  la  Sœp... ,  qui  vou¬ 
lut  1  emmener  en  Italie  :  mais  elle  préféra  rester  à  Paris, 
où  elle  fut  long-temps  la  maîtresse  d'un  capitaine  de 
grenadiers  de  la  garde  impériale  ;  elle  ne  me  fit  mystère 
d'aucune  particularité  de  sa  vie,  sur  laquelle  je  l’interro¬ 
geais  je  dus  donc  encore  la  croire  qu  and  elle  m’assura 
que  jamais  elle  n’avait  attrapé  de  mal.  pas  meme  le 
plus  léger  écoulement.  Je  la  questionnai  à  plusieurs  re 
prises  à  ce  sujet ,  tâchant,  par  des  demandes  détour¬ 
nées,  de  lui  éviter  l'ennui  d’un  aveu  complet;  ce  fut 
toujours  en  vain.  Si  donc  chez  elle  le  rétrécissement 
n’a  pas  été  causé  par  l'inflammation  chronique  de  l’u¬ 
rètre,  doit-on  l’attribuer  à  une  disposition  spéciale?  Je 
ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire:  je  me  suis  assuré,  en 
effet ,  que  le  conduit  vulvo-utérin  était  remarquable¬ 
ment  étroit,  non-seulement  à  son  entrée,  mais  aussi 
dans  toute  son  étendue, 

L'observation  suivante  appartient  à  M.  Gasnault,qui 
a  bien  voulu  me  la  communiquer. 

Obs.  \  1  — Au  mois  d’août  1833,  je  fus  appelé  à 
donner  mes  soins  à  madame  M. .. ,  malade  ,  me  dit-on , 
depuis  sept  à  huit  ans,  sans  avoir  jamais  réclamé  les 
secours  delà  médecine.  Cette  dame,  âgée  de  53  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  assez 
robuste,  se  plaignait  de  douleurs  violentes  dans  tout  le 
pourtour  du  bassin,  dune  pesanteur  fort  incommodes, 
d’une  grande  difficulté  à  uriner,  de  nausées,  de  vomis- 
semens ,  etc. 

Le  toucher  et  l'application  du  spéculum  me  firent  re¬ 
connaître  un  engorgement  assez  considérable  du  corps 
de  l  utérus ,  et  deux  petites  excoriations  sur  la  lèvre 
postérieure  du  col ,  plus  gros  que  dans  1  état  normal , 
et  très-court.  Je  mis  en  usage  ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  tous  les  moyens  le  plus  généralement  conseillé), 
d  accord  avec  M.  Lisfranc ,  qui  lut  appelé  en  consul¬ 
tation. 

Au  mois  de  février  suivant,  malgré  la  grande  amé¬ 
lioration  que  nous  avions  obtenue,  et  la  cicatrisation 

complète  des  excoriations,  madame  M . ,  éprouvant 

toujours  des  douleurs  et  autant  de  difficulté  pour  uriner 
(l'urine  ne  sortant  pour  ainsi  dire  que  goutte  à  goutte), 
je  voulus  introduire  une  sondeordinaire  de  femme  dans 
la  vessie,  pour  m’assurer  de  son  état;  mais  à  la  résis- 


I. 


DE  PARIS. 


21 


tança  que  j'éprouvai,  je  reconnus  facilement  un  rétré¬ 
cissement  considérable  du  canal  de  l'urètre,  car  il  me 
fut  impossible  d’y  faire  pénétrer  une  bougie  extrême¬ 
ment  line.  Je  fis  de  nouveau  demander  M.  Lisfranc, 
qui  constata  en  effet  ce  rétrécissement,  et  parvint  ce¬ 
pendant,  avec  beaucoup  de  peine  à  la  vérité',  a  faire 
pénétrer  dans  la  vessie  la  petite  bougie  dont  je  m’étais 
servi,  et  pensa  qu’on  pourrait  obtenir  la  dilatation  a 
l’aide  des  bougies;  nous  employâmes  en  même  temps  les 
bains  de  siège  émolliens,  des  boissons  adoucissantes, 
un  régime  végétal,  et  le  repos  le  plus  absolu  que  mada¬ 
me  M....  gardait  depuis  le  commencement  du  traite¬ 
ment.  La  malade  se  soumit  bien  trois  ou  quatre  fois  à 
l’introduction  de  la  petite  bougie  et  d’une  autre  un  peu 
plus  grosse  ;  mais  l’inflammation  et  les  douleurs  qui  en 
résultèrent,  la  firent  renoncer  entièrement  h  ce  mode 
de  traitement,  et  il  fallut  s’en  tenir  aux  autres  moyens 
indiqués.  Quoi  qu'il  en  soit ,  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours ,  les  douleurs  n’en  avaient  pas  moins  perdu 
beaucoup  de  leur  intensité ,  la  malade  urinait  moins 
fréquemment  et  avec  plus  de  facilité.  Enfin ,  h  partir 
de  ce  jour ,  la  dilatation  du  canal  s’opéra  insensible¬ 
ment  sous  l’influence  de  ces  faibles  moyens ,  et  aujour¬ 
d'hui ,  1er  mai,  madame  M....  est  presque  entièrement 
rétablie. 

Madame  M... ,  ajoute  M.  Gasnault,  étant  restée  long¬ 
temps  sans  me  faire  aucune  confidence  qui  pût  m’éclai¬ 
rer  sur  la  cause  de  ce  rétrécissement,  je  dus  penser, 
d’après  l’âge  avancé  de  la  malade,  que  cette  affection 
était  symptomatique  de  l’inflammation  de  l’utérus ,  qui 
s’était  à  la  longue  propagée  au  canal  de  l’urètre  ;  mais, 
dans  ces  derniers  temps,  pressée  par  mes  questions,  ma¬ 
dame  M...  finit  par  m’avouer  qu  elle  a  eu ,  il  y  aurait 
dix  ans  environ ,  un  écoulement  blennorrhagique  qu  elle 
avait  conservé  plus  d’une  année  sans  oser  se  confier  h 
un  médecin,  et  que  depuis  cette  époque  elle  avait  tou¬ 
jours  souffert  déplus  en  plus  en  urinant.  Ne  doit-on  pas 
en  conclure  que  ce  rétrécissement  est  la  suite  de  l’écou¬ 
lement  négligé,  et  qui  aura  été  aggravé  par  l'inflam¬ 
mation  de  l’utérus  ? 

Je  dois  un  troisième  exemple  de  rétrécissement  orga¬ 
nique  de  l’urètre  â  M.  Sabatier. 

Obs.  VII.  —  Mademoiselle  A...,  femme  entretenue, 
eut,  h  deux  reprises  différentes,  une  blennorrhagie, 
caractérisée  chaque  fois  par  une  vive  chaleur  et  une 
douleur  assez  cuisante  en  urinant,  un  écoulement  assez 
abondant  et  verdâtre  par  le  vagin.  La  seconde  de  ces 
blennorrhagies  fut  très-opiniâtre,  et  ce  ne  fut  qu’après 
un  temps  assez  long  que  la  douleur  et  la  cuisson  en  uri¬ 
nant  cessèrent  de  se  faire  sentir.  Cette  jeune  femme 
resta  sujette  h  des  flueurs  blanches  assez  abondantes  ; 
et  la  vie,  fort  agitée  d’ailleurs,  quelle  menait,  ne  con¬ 
tribuait  pas  peu  à  les  entretenir. 

A  l’âge  de  22  ans  ,  elle  eut  un  troisième  écoulement , 
puis  un  chancre  et  un  bubon  à  l’aine  droite.  Appelé 
alors  auprès  de  la  malade,  je  lui  donnai  mes  soins.  Je 
cherchai  à  faire  avorter  le  bubon,  mais  il  était  trop 
tard;  il  suppura,  fut  ouvert,  et  la  cicatrice  obtenue 
assez  rapidement. 

Tome  XXIX. 


Après  avoir  combattu  la  blennorrhagie  parle  copahu , 
je  fis  suivre  un  traitement  mercuriel,  et  après  deux 
mois  environ,  mademoiselle  A...  étant  rétablie,  reprit 
son  train  de  vie  habituel. 

Dix-huit  mois  après  environ,  en  août  1832,  made¬ 
moiselle  A...  vint  me  consulter,  disant  que  depuis  quel¬ 
que  temps  elle  éprouvait  une  grande  difficulté  a  uriner; 
que  1  urine  parfois  ne  sortait  que  goutte  h  goutte  et 
avec  beaucoup  d’efforts ,  et  que  même  souvent  elle 
éprouvait  l’impossibilité  totale  de  satisfaire  au  besoin 
d’uriner,  et  qu’ensuite,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  elle  en  recouvrait  la  faculté;  mais  alors  le  jet 
était  très-faible,  et  l’émission  de  l’urine  fort  longue  à 
s  accomplir.  Je  cherchai  alors  a  introduire  une  sonde 
ordinaire  de  femme  dans  la  vessie;  mais  à  peine  l’ins¬ 
trument  eut-il  franchi  la  moitié  environ  de  la  longueur 
de  1  urètre,  qu’il  fut  arrêté  par  un  obstacle  que  je  ne 
pus  lui  faire  dépasser.  Je  pris  alors  une  sonde  dégommé 
élastique  d’un  calibre  plus  faible,  mais  je  ne  réussis 
pas  mieux.  Le  rétrécissement  était  assez  considérable 
pour  qu’une  bougie  n°  1,  que  j’introduisis  le  lendemain  , 
eût  quelque  peine  a  arriver  jusqu’à  la  vessie.  L’intro¬ 
duction  de  la  bougie  causa  une  assez  vive  douleur;  je 
la  laissai  en  place  et  la  fixai.  La  malade  la  conserva 
pendant  quatorze  à  quinze  heures,  et  la  retira.  Le  jour 
suivant,  je  la  replaçai  avec  moins  de  peine;  la  malade 
la  garda  ,  et  l’urine  s’échappa  cette  fois  entre  la  bougie 
et  le  canal.  J'arrivai  graduellement  ainsi  jusqu’au  n°  8 
dans  l’espace  de  15  jours. 

A  cette  époque,  la  présence  de  la  bougie  devint  tel¬ 
lement  gênante  et  causait  une  telle  irritation  nerveuse, 
que  je  crus  devoir  ne  pas  chercher  à  obtenir  une  plus 
forte  dilatation.  J’associai  à  ce  moyen  principal,  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement,  tous  les  moyens  accessoires 
qui  pouvaient  le  rendre  plus  supportable  et  combattre 
l'irritation  qu’il  déterminait.  Mais  voyant  qu'ils  étaient 
insuffisans,  et  que  d’ailleurs  la  malade  urinait  alors 
sans  difficulté,  j’abandonnai  la  dilatation  permanente 
et  recommandai  à  la  malade,  qui  avait  appris  à  se  son¬ 
der  elle -même,  d’introduire  tous  les  deux  jours  pen¬ 
dant  une  heure,  la  dernière  bougie.  Elle  le  fit  pendant 
8  à  10  jours,  puis  en  éloigna  de  deux,  trois  et  quatre^ 
jours  l  introduction.  De  cette  manière  mademoiselle  A... 
conserva  depuis  la  faculté  d’uriner  facilement;  mais 
elle  était  obligée  de  recourir  de  temps  en  temps  à  l’in¬ 
troduction  de  la  bougie,  précaution  que  je  lui  avais 
fortement  recommandée,  pour  éviter  d’être  reprise  plus 
tard  des  mêmes  accidens  que  la  première  fois. 

J’ai  revu  cette  jeune  femme  au  mois  d’octobre  1833; 
depuis  elle  est  partie  pour  l’Angleterre ,  et  je  n’en  ai 
plus  entendu  parler  ;  et  comme  elle  m’avait  promis ,  dans 
le  cas  où  de  nouveaux  accidens  surviendraient,  de  me 
le  faire  savoir ,  je  présume  que,  jusqu’à  présent  au  moins, 
elle  n’en  a  pas  éprouvé. 

Obs.  VIII.  —  Dans  les  deux  premiers  mois  de  cette 
année,  une  femme  qui  était  entrée  la  veille  dans  le  ser¬ 
vice  dont  M.  Rostan  est  le  chef,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
déclara  ne  pouvoir  uriner.  La  vessie  reconnue  pleine, 
M.  Dupleix,  chef  de  clinique,  ne  put  pratiquer  le  ca- 
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thétérisme.  M.  Rostan  n’ayant  pas  [etc  plus  heureux, 
M.  Lisfranc  fut  prié  devoir  et  de  sonder  la  malade.  Les 
efforts  du  chirurgien  de  la  Pitié  furent  aussi  sans  succès; 
il  fut  reconnu  seulement  que  la  malade  avait  un  rétré¬ 
cissement  organique  de  l’urètre' porté  h  un  haut  degré. 
On  fit  passer  la  malade  dans  les  salles  de  chirurgie, 
pour  y  être  traitée  ;  mais  le  lendemain  elle  voulut  sor¬ 
tir,  et  depuis  on  n’en  a  plus  entendu  parler. 

Si  la  blennorrhagie  vaginale  est  fréquente,  dans  les 
cas  bien  moins  communs  où  elle  s’étend  jusqu’à  l’urè¬ 
tre ,  il  est  ordinaire  qu  elle  reste  bornée  au  bourrelet  de 
son  orifice.  L’inflammation ,  occupant  d’ailleurs  une 
grande  surface  accessible  aux  moyens  topiques,  est 
ordinairement  moins  intense,  et  se  termine  souvent  par 
résolution.  Aussi,  les  rétrécissemens  organiques  de  l’u¬ 
rètre,  qui  presque  toujours  ont  pour  origine  une  in¬ 
flammation  chronique  ,  sont-ils  rarement  observés  chez 
les  femmes.  11  y  a  des  chirurgiens  attachés  a  de  grands 
services  de  femmes  dans  les  hôpitaux,  ayant  une  clien- 
telle  nombreuse ,  qui  n’ont  jamais  eu  occasion  d’en  voir. 
Malgré  des  recherches  assez  étendues  dans  des  ouvra¬ 
ges  de  chirurgie,  et  surtout  dans  les  collections  de  jour¬ 
naux  ,  ces  vastes  cimetières  où  l'on  enterre  une  foule  de 
faits  isolés,  rares ,  je  n’ai  pu  en  découvrir  une  seule 
observation.  Quoique  je  pense  que  d’autres  seront  plus 
heureux ,  cette  considération  m’a  déterminé  a  consigner 
ici  les  faits  de  ce  genre  que  l’on  a  bien  voulu  me  coin  - 
muniquer.  Je  pensais  pouvoir  y  joindre  un  fait  de  plus, 
observé  sur  une  femme  qui,  en  1831  ,  était  a  1  Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Jean,  n°  18,  et  chez  laquelle  M.  Du- 
puytren«  introduisit  un  bistouri  boutonné  dans  l’urètre, 
qu’il  incisa  crucialement  de  la  profondeur  d’une  ligne 
environ,  pour  chacune  des  quatre  incisions.))  M.  Blon- 
delot,  alors  interne  de  la  salle,  auquel  j  écrivis  h  Nancy 
pour  compléter  les  renseignemens  que  I  on  m’avait  don¬ 
nés  ,  vient  de  me  répondre .  entre  autres  choses  :  «  J amais 
le  fait  n’a  été  pour  moi  fort  clair.  » 

Je  pense  cependant  que  les  faits  de  ce  genre  sont 
moins  rares  que  cette  absence  d’observations  écrites  ne 
semble  le  faire  supposer.  En  effet,  chez  les  femmes  qui 
ont  l'urètre  rétréci,  l’émission  de  1  urine,  devenue  plus 
fréquente ,  mettra  obstacle  a  l’oblitération  complète  du 
canal,  et  tant  que  la  malade  pourra  uriner,  elle  se 
gardera  bien  d’en  parler  h  personne. 

FONGOSITÉS  DE  L  URÈTRE. 

Ods.  IX.  —  Le  2  mai  1834,  une  jeune  fille  de  15  ans, 
Jenny  P...,  fut  admise  a  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et  pla¬ 
cée  au  lit  n°  1  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Cette  jeune 
personne ,  jouissant  d  une  bonne  santé  d’ailleurs,  depuis 
vingt  jours  environ  ne  pouvait  uriner  qu  avec  effort,  et 
non  sans  de  vives  souffrances. En  examinant,  on  voyait 
au-devant  de  l’orifice  externe  de  l’urètre  j  qui  était 
masqué,  surtout  en  bas,  une  tumeur  arrondie,  d’un 
rouge  vif,  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre  environ. 
Douée  d’une  sensibilité  exagérée ,  elle  s’implantait  par 
un  pédicule  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre.  Le  7 
mai,  M.  Roux,  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné,  en  fit 


l'excision.  Quelques  gouttes  de  sang  suintèrent  a  peine 
de  la  petite  plaie.  La  malade  eut,  pendant  quelques 
jours,  une  blennorrhagie  légère  et  circonscrite  aux  en¬ 
virons  du  pédicule  excisé  :  dix  jours  après  l’excision^ 
elle  était  complètement  guérie.  La  tumeur,  examinée, 
parut  composée  d’une  membrane  muqueuse  et  d’un  peu 
de  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Récemment  il  y  avait  encore  dans  la  meme  salle  une 
femme  offrant  un  fait  du  même  genre;  le  traitement 
fut  le  même  et  son  résultat  aussi.  M.  Rufz  m'a  commu¬ 
niqué  l’observation  d’un  cas  de  ce  genre  qui ,  pendant 
dix-neuf  mois,  causa  de  vives  douleurs  à  la  femme  qui 
le  présentait.  La  tumeur  fut  méconnue  tout  le  temps 
qu’elle  ne  fit  point  saillie  au  dehors.  Tous  les  moyens 
anodins  employés  pour  soulager  la  malade  furent  inu¬ 
tiles.  L’excision  seule,  en  enlevant  la  tumeur ,  la  rendit 
à  la  santé.  Ces  fongosités  peuvent  aussi  prendre  nais¬ 
sance  de  la  muqueuse  h  l  orifice  externe  de  1  urètre  ,  et 
acquérir  un  développement  plus  considérable ,  comme 
dans  le  cas  suivant. 

Gbs.  X. — Une  petite  fille  de  10  ans,  d’une  bonne 
constitution,  souffrait  beaucoup  en  urinant.  Elle  fut 
envoyée  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  au  mois  de  juil¬ 
let  1832.  A  l’examen  des  parties  génitales,  nous  recon¬ 
nûmes  une  fongosité  rougeâtre  étalée  en  entonnoir,  de 
telle  sorte  que  l’entrée  du  vagin  était  complètement 
fermée;  mais  un  stilet ,  conduit  autour  des  bords  de 
cette  fongosité,  permit  de  la  soulever.  On  reconnut  au- 
dessous  1  entrée  du  vagin,  encore  fermée  par  V hymen. 
Quant  à  la  fongosité,  elle  avait  son  origine  au  pour¬ 
tour  de  l’urètre.  Les  moindres  attouchemens  éveillaient 
de  vives  douleurs.  La  petite  malade  était  obligée  de 
marcher  les  jambes  écartées. 

Après  lui  avoir  fait  prendre  quelques  bains,  la  fon¬ 
gosité  fut  excisée;  et,  dès  le  lendemain,  l’émission  de 
l’urine  eut  lieu  sans  douleur.  Plusieurs  mois  après,  la 
fongosité  n’avait  point  reparu. 

Obs.  XI.  —  Dans  le  courant  de  la  même  année,  mon 
collègue,  M.  Rufz,  a  qui  je  dois  l’observation  précé¬ 
dente,  fut  prié,  par  les  parens ,  d’examiner  une  petite 
fille  de  8  à  10  ans,  de  constater  quelle  avait  été  violée, 
et  de  certifier  la  chose  par  écrit.  On  lui  donna  en  même 
temps  à  voir  le  certificat  d’un  médecin  qui  l’affirmait. 
M.  Rufz  reconnut  une  fongosité  semblable  h  celle  de 
l’ observation  précédente,  qui  avait  saigné  récemment. 
11  rassura  les  parens  sur  la  virginité  de  leur  enfant ,  et 
il  n’en  entendit  plus  parler.  Cette  petite  fille  avait  été 
vue  répandant  des  pleurs  au  moment  où  elle  sortait 
d’un  bateau  a  charbon.  Les  parens  voulant  en  savoir  la 
cause,  elle  indiqua  la  partie  inférieure  du  tronc,  où  elle 
souffrait.  Aussitôt  de  regarder,  et  bientôt  on  n’a  hâte 
que  d’amasser  des  certificats  pour  entamer  une  procé¬ 
dure  criminelle.  Le  coupable  n’était  qu’un  morceau  de 
bois  contre  lequel  probablement  la  petite  fille  s'était 
heurtée. 
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MÉMOIRE  SUR  l’aNATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOGIE  DU  FOIE  (  tllC 

anatomy  and  physiology  of  the  liver)  ;  par  M.  Fran¬ 
cis  Kiernan. 

Ce  mémoire  a  été  inséré  dans  les  Transactions  phi¬ 
losophiques  de  l’année  1833.  Il  est  destiné  a  éclairer  la 
structure  d’un  organe  dont  les  anatomistes  et  les  phy¬ 
siologistes  se  sont  beaucoup  occupés,  et  sur  lequel  il 
reste  encore  bien  des  doutes  et  des  obscurités.  Je  crois 
que  le  remarquable  travail  de  M.  Kiernan  en  lève  plu¬ 
sieurs.  Il  expose  des  idées  neuves  et  vraies  ,  ce  me  sem¬ 
ble,  sur  la  disposition  des  vaisseaux  dans  le  foie,  il 
montre  que  ce  viscère  n’est  composé  que  d’une  substance 
unique.  De  là  découlent  nécessairement  des  aperçus 
nouveaux  sur  la  physiologie  et  les  altérations  patholo¬ 
giques  du  foie.  Tout  cela  m’a  engagé  à  faire  connaître 
avec  détail  aux  lecteurs  de  la  gazette  médicale  le  beau 
mémoire  de  M.  Kiernan. 

Les  travaux  de  fine  anatomie  ont  toujours  un  grand  inté¬ 
rêt. De  même  quel  anatomie  que  j  appellerai  plus  grossière 
par  comparaison  ,  a  été  nécessaire  pour  l’explication  du 
mécanisme  des  organes  entre  eux  ,  de  même  les  recher¬ 
chas  sur  la  structure  intime  de  nos  parties  sont  indis¬ 
pensables  pour  pénétrer  plus  loin  et  éclairer  des  phé¬ 
nomènes  qui  sont  plus  reculés  de  nos  yeux.  M.  Kiernan 
étudie  dans  le  foie  1°  les  lobules  ;  cë  sont  les  grains 
reconnus  depuis  long-temps  par  les  anatomistes;  2° les 
surfaces  du  foie  :  il  en  distingue  trois,  l’extérieure ,  celle 
qui  correspond  à  la  veine  porte,  et  celle  qui  correspond 
aux  veines  hépatiques  :  3°  la  structure  des  lobules. 

Jjes  lobules.  —  Le  lobule  est  caractérisé  par  la  pré¬ 
sence  d  une  petite  veine  hépatique  qui  en  parcourt  le 
centre,  et  limité  par  les  ramifications  de  la  veine 
porte,  de  1  artère  hépatique  et  du  conduit  biliaire,  ra¬ 
mifications  qui  le  circonscrivent  et  qui  l’entourent. 

Les  veines  hépatiques  avec  les  lobules  ressemblent 
beaucoup  au  tronc,  aux  branches  et  aux  feuilles  d'un 
arbre.  Les  lobules  peuvent  être  comparés  aux  feuilles; 
leur  substance  est  disposée  autour  des  petites  veines  hé¬ 
patiques  de  la  même  manière  que  le  parenchyme  d’une 
feuille  est  disposé  autour  de  la  nervure  principale. 
M.  Kiernan  donne  le  nom  de  veine  intralobulaire  à  ce 
ramuscule  qui  occupe  le  centre  du  lobule.  Chaque  veine 
intralobulaire  est  composée  d  un  vaisseau  central  et  de 
quatre,  six  ou  huit  plus  petits  vaisseaux  qui  se  termi¬ 
nent  dans  le  vaisseau  central.  Les  lobules  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  des  corps  plats  comme  les  feuilles  ;  ils  ont 
les  trois  dimensions,  et  autant  de  portions  qu’il  y  a  de 
petites  veines  retournant  à  la  veine  intralobulaire.  Ce 
sont  de  petits  corps  serrés  les  uns  à  côté  des  autres ,  se 
ressemblant  dans  leur  forme  générale,  et  à  peu  près  de 
la  même  grosseur;  et  comme  chaque  veine  intralobu¬ 


laire  se  réunit  à  une  veine  plus  grande,  que  M.  Kier¬ 
nan  nomme  sublobulaire ,  il  en  résulte  que  les  lobules 
sont  rangés  autour  des  veines  sublobulaires.  Les  canaux 
qui  renferment  les  veines  hépatiques  peuvent  s’appeler 
canaux  ou  surfaces  hépatico-veineuses  ;  et  attendu  que 
la  hase  de  chaque  lobule  repose  sur  une  veine  sublobu¬ 
laire,  il  est  évident  que  les  canaux  qui  renferment  ces 
veines  sont  formés  par  les  bases  de  tous  les  lobules  du 
foie.  La  surface  externe  de  chaque  lobule  est  couverte 
par  une  expansion  de  la  capsule  de  Glisson  qui  le  réunit 
aux  lobules  contigus  et  l’en  sépare.  Les  lobules  parais 
sent  plus  grands  quand  on  les  coupe  dans  la  direction 
des  veines  intralobulaires ,  et  plus  petits  quand  on  les 
coupe  transversalement. 

Les  lobules  superficiels  (  et  sous  ce  nom  il  faut  en¬ 
tendre  non-seulement  ceux  qui  forment  les  surfaces 
convexes  et  concaves  du  foie,  mais  encore  ceux  dont  les 
faces  capsulaires  constituent  les  canaux  pour  certaines 
branches  de  la  veine  porte,  et  ceux  des  troncs  des  vei¬ 
nes  hépatiques)  diffèrent  en  un  point  des  lobules  inté¬ 
rieurs.  Ceux-ci  enveloppent  entièrement  les  veines  in¬ 
tralobulaires,  excepté  à  leurs  hases  ou  ces  veines  vont 
finir  dans  les  veines  sublobulaires.  Dans  les  lobules  su¬ 
perficiels  au  contraire,  les  veines  intralobulaires  com¬ 
mencent  immédiatement  à  la  surface;  ils  semblent 
moins  parfaits  dans  leur  forme  ou  moins  développés  que 
ceux  de  l’intérieur,  comme  s'ils  avaient  perdu  leur  par¬ 
tie  supérieure.  La  connaissance  de  cette  disposition 
permet  de  limiter,  en  injectant  les  veines  hépatiques, 
Iinjection  à  ce  système  de  vaisseaux ,  car  on  n’a  qu’à 
retirer  la  seringue  au  moment  où  I  injection  apparaît 
par  petits  points  à  la  surface  du  foie. 

Surfaces  du  foie.  —  Le  foie  a  trois  surfaces  ,  1°  celle 
de  l’extérieur  ;  2°  celle  qui  correspond  aux  canaux  des 
ramifications  de  la  veine-porte  ;  3°  celle  qui  correspond 
aux  canaux  des  ramifications  des  veines  hépatiques.  Les 
canaux  qui  contiennent  certaines  branches  de  la  veine- 
porte  ,  de  l'artère  hépatique,  des  conduits  hépatiques, 
et  les  canaux  qui  renferment  les  troncs  des  veines  hépa¬ 
tiques  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  inflexions  tubu¬ 
laires  de  la  surface  du  foie. 

1°  Surface  extérieure.  —  Examinés  à  la  surface  ex¬ 
térieure  du  foie,  les  lobules  présentent  toutes  sortes  de 
formes;  ils  sont  généralement  anguleux  là  où  ils  sont 
le  plus  serrés  ;  là  aussi  ils  paraissent  plus  petits,  parce 
qu’étant  rangés  verticalement  par  rapport  à  la  surface 
du  foie,  on  n’en  voit  que  les  extrémités.  Aux  bords  du 
viscère,  où  ils  sont  moins  nombreux  et  moins  serrés, 
ils  ont  une  forme  arrondie,  et  situés  obliquement  ou 
parallèlement  à  la  direction  de  la  surface,  ils  parais¬ 
sent  plus  gros.  Ils  sont  plus  anguleux  dans  les  enfans 
que  dans  l'adulte,  chez  certains  animaux,  le  chat,  par 
exemple,  que  chez  d’autres,  tels  que  le  lapin  ,1e  lièvre, 
le  mouton.  Une  veine  hépatique  intralobulaire  occupe 
le  centre  de  chaque  lobule  superficiel,  et  elle  le  perce 
de  part  en  part.  C’est  là  ce  qui  constitue  la  différence 
des  lobules  superficiels  avec  les  lobules  intérieurs.  Si 
l’extrémité  seule  du  lobule  atteint  la  surface ,  on  n’a¬ 
perçoit  qu’un  point  à  son  centre;  si  l'on  en  voit  une 
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plus  grande  portion ,  on  observe  deux  ou  trois  lignes 
s’unissant  en  un  point  sombre;  ce  point  est  la  veine  in¬ 
tralobulaire  centrale,  où  se  terminent  les  veines  plus 
petites.  A  vrai  dire,  un  lobule  superficiel  avec  plusieurs 
compartimens  n’est  qu’un  demi-lobule  couché  parallè¬ 
lement  à  la  surface.  Au  contraire ,  les  lobules  intérieurs 
ne  sont  pas  complètement  traversés  par  les  veines  in¬ 
terlobulaires.  On  le  reconnaît  en  injectant  en  bleu  les 
veines  hépatiques,  en  rouge  les  veines-portes.  Si  ces 
lobules  étaient,  comme  ceux  de  la  surface,  traversés 
d’une  extrémité  a  l’autre  par  les  veines  interlobulaires, 
le  bleu  et  le  rouge,  e’est-à-dire  les  veines  hépatiques 
intralobulaires  et  les  veines-portes  intralobulaires  se¬ 
raient  vues  se  toucher  au  moins  en  quelques  points.  Or, 
c’est  ce  qui  n’arrive  jamais. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
fissures  qui ,  aux  angles  des  lobules ,  se  transforment 
en  petits  espaces  triangulaires.  On  les  appelle  fissures 
ou  espaces  interlobulaires.  Ils  contiennent  les  branches 
interlobulaires  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique, 
du  conduit  hépatique,  lesquelles  se  ramifient  dans  un 
fin  tissu  cellulaire  continu  avec  la  capsule  de  Glisson, 
et  constituent ,  avec  les  ramifications  vasculaires ,  les 
capsules  des  lobules.  Quand  il  y  a  peu  de  tissu  cellu¬ 
laire,  les  lobules  sont  très-rapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres;  leur  forme  devient  anguleuse,  et  les  fissures,  ainsi 
que  les  espaces ,  sont  moins  apparentes.  Mais  quand  le 
tissu  qui  compose  les  capsules  est  plus  abondant,  les 
fissures  et  surtout  les  espaces  sont  plus  larges  et  plus 
visibles  ;  les  lobules  sont  moins  serrés ,  ils  ne  se  tou¬ 
chent  que  par  deux  ou  trois  points ,  et  ils  se  rapprochent 
davantage  de  la  forme  arrondie. 

Les  fissures  et  les  veines  qu’elles  contiennent  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  se  voir  sans  le  secours  d’un  verre  gros¬ 
sissant  ;  cependant ,  une  légère  pression  qui  y  pousse 
le  sang,  les  rend  ordinairement  visibles.  Elles  le  devien¬ 
nent  toujours  par  une  macération  de  quelques  heures 
dans  l’eau,  ou  bien  on  peut  les  démontrer  par  une  in¬ 
jection  de  mercure  ou  de  colle.  Dans  ce  but,  il  faut 
choisir  un  foie  qui  contienne  le  moins  de  sang  qu’il 
est  possible  ;  et  a  cause  de  cela  le  foie  du  mouton  est 
préférable  à  celui  de  l’homme ,  qui  est  presque  toujours 
dans  un  état  de  congestion.  Il  faut  ouvrir  la  veine  cave  à 
sa  partie  postérieure,  et  verser  le  mercure  a  l’aide  d  une 
plume  dans  la  veine  hépatique  du  lobe  de  Spigel.  Par 
une  légère  pression,  le  mercure  paraîtra  dans  le  centre 
des  lobules,  sous  la  forme  de  lignes,  d’étoiles,  de 
points,  entouré  par  ce  qui  a  été  appelé  la  substance 
rouge  du  foie.  Si  l’organe  contient  beaucoup  de  sang, 
f expérience  pourra  manquer,  car  le  sang  sera  poussé 
jusqu’à  la  surface ,  et  il  sera  impossible  de  distinguer 
les  vaisseaux  de  l’intérieur  des  lobules,  de  ceux  qui  sont 
placés  entre  ces  petits  corps.  Si  la  pression  est  inter¬ 
rompue,  l’élasticité  des  parois  vasculaires  chassera  le 
mercure  de  la  surface.  Si  la  pression  est  renouvelée  et 
un  peu  augmentée,  le  mercure  passera,  des  branches 
interlobulaires  de  la  veine  hépatique,  dans  les  bran¬ 
ches  intralobulaire  delà  veine-porte , et  il  se  montrera 
dans  le  centre  et  à  la  circonférence  de  chaque  lobule. 


Si  le  mercure  est  injecté  de  prime  abord  dans  une 
branche  de  la  veine-porte,  il  remplira  les  branches  in¬ 
terlobulaires  situées  dans  les  fissures  et  les  espaces. 

2°  Surface  correspondant  aux  conduits  de  la  veine- 
porte.  —  Ces  conduits  commencent  à  la  fissure  trans¬ 
verse  ;  ils  contiennent  le  conduit  hépatique  ,  les  veines- 
portes  ,  les  artères  hépatiques ,  et  les  branches  vaginales 
de  tous  ces  vaisseaux.  Nous  allons  bientôt  voir  ce  que 
M.  Kiernan  entend  par  les  branches  vaginales.  Tout 
cela ,  avec  les  nerfs  et  les  absorbans,  est  enveloppé  dans 
une  gaine  de  tissu  cellulaire  appelée  capsule  de  Glis¬ 
son.  Si  l’on  ouvre  longitudinalement  un  de  ces  conduits, 
et  qu’on  dissèque  ce  qu'il  contient,  on  verra  les  lobu¬ 
les  ,  les  espaces  et  les  fissures  exactement  arrangés  de 
la  même  manière  qu’à  la  surface  du  foie.  Les  lobules 
formant  les  parois  des  conduits  sont  semblables  à  ceux 
de  la  surface ,  étant  comme  eux  perforés  par  les  veines 
intralobulaires.  Ces  conduits  et  ceux  qui  contiennent 
les  gros  troncs  de  la  veine  hépatique,  sont  formés  par  un 
nombre  limité  de  lobules  ;  les  conduits  qui  contiennent 
les  veines  hépatiques  sublobulaires,  sont  formés  par  les 
bases  de  tous  les  lobules. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  capsule  de  Glisson  est  indu¬ 
bitablement  continu  avec  celui  de  la  capsule  propre  du 
foie  décrite  par  Laënnec ,  et  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  veine-porte  abdominale;  mais  comme  M.  Roux 
observe  (  Biciiat  ,  Anatomie  descriptive  ,  t.  Y ,  p.  78), 
il  faut  admettre  quelque  chose  de  plus  dans  ce  qu’on 
nomme  capsule  de  Glisson,  puisqu’elle  est  tellement 
disposée  que  les  vaisseaux  qu  elle  enveloppe  sont  lâche¬ 
ment  unis  à  la  substance  du  foie.  La  capsule  de  Glisson 
n’est  pas  simplement  du  tissu  cellulaire;  elle  remplit 
pour  le  foie  les  mêmes  usages  que  la  pie-mère  pour  le 
cerveau;  c’est  une  membrane  cellulo-vasculaire  dans 
laquelle  les  vaisseaux  se  divisent  et  se  subdivisent  jus¬ 
qu’à  un  extrême  degré  de  finesse  ;  qui  tapisse  les  canaux 
de  la  veine-porte  ;  qui  forme  des  gaines  pour  les  gros 
troncs,  et  une  trame  pour  les  petits,  où  ils  se  ramifient; 
qui  entre  dans  les  sillons  interlobulaires ,  et  forme  avec 
les  vaisseaux  les  capsules  des  lobules  ;  et  qui  finalement 
pénètre  dans  les  lobules ,  et  avec  les  vaisseaux  sanguins 
s’étend  sur  les  conduits  sécréteurs  de  la  bile. 

Le  rôle  que  joue  la  capsule.de  Glisson  dans  le  foie, 
est  un  des  points  les  plus  importans  des  recherches  de 
M.  Kiernan.  J’appelle  l’attention  des  lecteurs  sur  cette 
disposition  anatomique  :  elle  mérite  d’être  étudiée  avec 
soin ,  car  ce  n’est  pas  sans  quelque  difficulté  qu’on  s’en 
fait  une  idée  exacte.  Je  vais  la  décrire  avec  autant  de 
fidélité  et  de  clarté  qu’il  me  sera  possible. 

Il  faut  concevoir  que  la  capsule  de  Glisson  et  la  dis¬ 
tribution  des  trois  ordres  de  vaisseaux  (veine-porte,  ar¬ 
tère  hépatique,  conduit  hépatique),  sont  étroitement 
unies  ensemble.  A  vrai  dire ,  la  gaine  n’existe  que  pour 
ces  vaisseaux  ;  elle  en  règle  la  disposition ,  et  l  on  ne 
peut  décrire  l’arrangement  de  l’une  sans  décrire  aussi 
le  partage  des  autres.  Comme  ces  vaisseaux  sont  con¬ 
duits  par  de  larges  canaux  dans  toutes  les  parties  du 
foie,  ou  bien  pénètrent  par  les  espaces  et  fissures  inter¬ 
lobulaires  jusqu’aux  lobules  eux-mêmes,  il  importe  de 
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considérer  la  capsule  de  Glisson  dans  ces  deux  états. 
M.  Kiernan  donne  le  nom  de  vaginale  a  celle  qui  tapisse 
les  canaux,  c’est-à-dire  à  celle  qui  va  jusqu’aux  fissu¬ 
res  interlobulaires  exclusivement.  En  marchant  dans 
leurs  canaux,  les  troncs  de  la  veine-porte,  des  artères 
et  du  conduit  hépatique ,  donnent  naissance  à  des  bran¬ 
ches  que  M.  Kiernan  appelle  aussi  vaginales.  Ce  sont 
ces  branches  vaginales,  qui,  ramifiées  dans  la  capsule, 
en  forment  la  partie  véritablement  essentielle.  Elle  n’est 
donc  pas  autre  chose  qu’une  membrane  cellulo-vascu- 
laire ,  où  les  branches  vaginales  de  la  veine-porte  do 
l’artère  et  du  conduit  hépatique,  viennent  se  diviser 
avant  de  pénétrer  dans  les  espaces  interlobulaires.  La 
face  interne  de  la  gaine  cellulo-vasculaire  est  en  con¬ 
tact  avec  les  trois  vaisseaux  principaux,  et  est  formée 
des  plus  grosses  branches  qui  en  naissent  ;  la  face  ex¬ 
terne  est  en  contact  avec  les  parois  du  canal,  et  est  for¬ 
mée  des  plus  petites  branches  ;  ce  sont  ces  petites  bran¬ 
ches  qui  fournissent  les  rameaux  interlobulaires.  L’ar¬ 
tère  et  le  conduit  hépatiques  marchent  l’une  auprès  de 
l’autre ,  et  occupent  un  des  côtés  du  canal  ;  la  veine- 
porte  occupe  l’autre  côté  ;  l’artère  et  le  conduit  hépati¬ 
ques  d’une  part ,  la  veine-porte  de  l’autre ,  forment ,  à 
l’aide  de  leurs  branches  vaginales,  des  plexus  qui  les 
mettent  en  rapport  avec  chacun  des  espaces  interlobu¬ 
laires.  La  gaine  cellulo-vasculaire,  dans  les  grands  ca¬ 
naux  ,  enveloppe  complètement  les  trois  vaisseaux  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  petits  canau£  Là  on 
ne  trouve  la  capsule  dont  la  partie  essentielle  est  le 
plexus,  que  du  côté  où  marchent  l’artère  et  le  conduit 
hépatiques.  Sur  l’autre  côté ,  la  veine-porte  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  parois  du  canal,  et  elle  donne, 
sans  l’intermédiaire  des  branches  vaginales,  naissance 
aux  rameaux  interlobulaires.  Cela  se  conçoit  :  dans  les 
grands  canaux,  les  espaces  interlobulaires  sont  très- 
nombreux  ,  et  chacun  d’eux ,  pour  être  mis  en  contact 
avec  l’artère  et  le  conduit  hépatiques ,  ainsi  qu’avec  la 
veine-porte,  avait  besoin  de  nombreux  plexus.  Yoilà  pour¬ 
quoi,  dans  ce  cas,  la  gaine  est  complète.  Mais  dans  les 
petits  canaux  la  même  nécessité  n’existait  pas  ;  aussi  les 
plexus  ne  se  trouvent-ils  que  du  côté  où  l’artère  et  le 
conduit  hépatiques  sont  placés.  On  reconnaît  ces  deux 
modes  d’arrangement  en  coupant  transversalement  des 
canaux  de  divers  calibres,  après  avoir  préalablement 
injecté  les  vaisseaux.  On  ouvre  la  veine-porte,  on  la  dé¬ 
gage  de  la  matière  de  l’injection,  et  lorsque  la  gaine 
capsulaire  est  complète,  on  aperçoit  distinctement  naî¬ 
tre  les  branches  vaginales,  lesquelles  ne  correspondent 
pas  aux  espaces'  interlobulaires.  Si,  au  contraire,  la 
gaine  est  incomplète,  on  voit,  là  où  elle  manque,  naî¬ 
tre  des  branches  interlobulaires  qui  correspondent  exac¬ 
tement  à  ces  espaces.  L’artère  et  le  conduit  hépatiques 
ne  donnent  jamais  directement  de  branches  interlobu¬ 
laires  ;  ils  forment  toujours  un  plexus ,  de  sorte  qu’il 
existe  toujours  au  moins  une  portion  de  gaine. 

Les  premières  branches  vaginales  des  conduits  hépa¬ 
tiques  naissent  de  troncs  presqu’à  angles  droits  ;  elles 
coupent  transversalement  la  surface  interne  des  canaux 
et  se  terminent  par  des  branches  qui  correspondent  aux 


fissures  interlobulaires.  Les  conduits  vaginaux  sont  ac¬ 
compagnés  par  les  artères  vaginales.  Ces  dernières  sont 
plus  tortueuses  ;  elles  s’anastomosent  souvent  entre  elles. 
Les  branches  vaginales  de  la  veine-porte  ont  de  nom¬ 
breuses  anastomoses  entre  elles ,  et  elles  forment  dans 
l’homme  un  plexus  bien  plus  compliqué  que  dans  cer¬ 
tains  animaux  ,  le  mouton  ,  par  exemple. 

Les  nerfs  et  les  absorbons  profonds  suivent  les  canaux 
de  la  veine-porte.  M.  Kiernan  n’a  pu  les  suivre  dans  les 
espaces  interlobulaires.  Aucun  vaisseau  lymphatique 
n  accompagne  les  veines  hépatiques. 

Mais  la  capsule  de  Glisson  n’est  pas  bornée  aux  ca¬ 
naux  de  la  veine-porte  ;  elle  pénètre  avec  les  vaisseaux 
dans  les  espaces  et  les  fissures  interlobulaires ,  et  elle 
forme  la  capsule  des  lobules.  Les  branches  interbulolai- 
res  du  conduit  hépatique  s’anastomosent  entre  elles  ;  il 
en  est  de  même  des  branches  interlobulaires  de  la  vei¬ 
ne-porte,  qui  couvrent  de  leurs  ramifications  la  surlace 
externe  des  lobules ,  à  l’exception  de  la  base  de  ces  pe¬ 
tits  corps  et  de  l’extrémité  des  lobules  superficiels  qui 
apparaissent  à  la  surface  du  foie.  Les  veines  interlo¬ 
bulaires  établissent  une  communication  entre  les  veines 
d’un  lobule  et  celles  des  lobules  contigus.  Ce  sont  ces 
veines  interlobulaires  qui ,  injectées ,  forment  le  cercle 
autour  des  lobules  et  les  séparent  les  uns  des  autres. 
Quant  aux  artères  interlobulaires,  les  injections  les  plus 
heureuses  ne  peuvent  pas  montrer  d’anastomoses  entre 
elles. 

Tous  les  vasa  vasorum  du  foie  sont  des  branches  de 
l’artère  hépatique  et  de  la  veine-porte.  Des  rameaux  de 
l’artère  se  ramifient  dans  les  tuniques  de  l’artère  elle- 
même  ,  de  la  veine-porte  et  du  conduit  hépatique.  Ce 
sang  ainsi  apporté  revient  par  les  ramifications  de  la 
veine-porte,  qui  se  sont  répandues  sur  elle-même,  sur 
l’artère  et  sur  le  conduit  hépatique.  Les  veines  hépatiques 
elles-mêmes  reçoivent  leur  sang  par  l'artère  hépatique 
et  le  renvoient  par  la  veine-porte ,  de  sorte  que  toutes  ces 
veines  ,  nées  des  tuniques  des  vaisseaux  et  rentrant  dans 
la  veine-porte,  forment  l’origine  hépatique  de  cette 
veine  ;  car  il  faut  bien  remarquer  qu’aucune  de  ces  vei¬ 
nes  ne  va  aux  veines  hépatiques,  et,  par  exemple,  il 
est  impossible  d’injecter  par  elle  les  parois  des  con¬ 
duits  hépatiques.  Ceux-ci  sont  excessivement  vasculai¬ 
res  ,  à  tel  point  que,  lorsque  l’injection  de  1  artère  a  bien 
réussi ,  les  parois  des  conduits  hépatiques  sont  remplis 
par  l’injection,  et  qu’on  pourrait  les  prendre  pour  1  ar¬ 
tère  elle-même.  Cette  quantité  de  sang  apportée  aux 
conduits  biliaires  n’est  certainement  pas  sans  liaison 
avec  la  sécrétion  du  foie. 

3°  Surface  correspondant  aux  canaux  des  veines  hé¬ 
patiques.  Les  veines  hépatiques  sont  contenues  dans  des 
canaux  qu’on  peut  appeler  hépatico-veineux  ;  ils  com¬ 
mencent  dans  l’intérieur  du  foie  et  se  terminent  a  la 
scissure  de  la  veine-cave  inférieure.  Ceux  qui  contien¬ 
nent  les  troncs  des  veines  hépatiques  sont  formés  par 
les  faces  capsulaires  d’un  nombre  limité  de  lobules; 
ceux  qui  contiennent  les  veines  hépatiques  sublobulai¬ 
res  le  sont  par  les  bases  de  tous  les  lobules.  Les  veines 
hépatiques  n’ont  pas  décapsulé.  En  effet,  elles  sont  tou- 
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jours  seules  dans  leurs  canaux  ;  elles  n’ont  donc  besoin 
ni  de  plexus  ni  de  tissu  cellulaire  destiné  à  soutenir  ces 
plexus,  pour  se  distribuer  aux  lobules;  mais  dans  les 
canaux  de  la  veine-porte,  où  trois  vaisseaux  différens 
marchent  toujours  côte  a  côte  ,  la  présence  d’une  trame 
cellulo-vasculeuse  était  indispensable  pour  la  distribu¬ 
tion  des  trois  vaisseaux  dans  tous  les  lobules. 

Comme  tous  les  lobules  concourent  a  la  formation 
des  canaux  hépatiques,  il  est  évident  que  ces  canaux 
sont  plus  nombreux  que  ceux  de  la  veine-porte,  aux¬ 
quels  un  certain  nombre  seulement  de  lobules  contri¬ 
bue. 

Presque  toujours  les  veines  intralobulaires  entrent 
dans  les  veines  sublobulaires  par  le  centre  de  ce  qui  a 
cté  appelé  la  substance  rouge  du  foie. 

En  comparant  les  veines  hépatiques  aux  veines-por¬ 
tes,  nous  trouvons  que  les  rameaux  intralobulaires  des 
premières  n  ont  aucune  anastomose  entre  eux  ;  que 
les  rameaux  interlobulaires  des  secondes  ,  s’anastomo¬ 
sant  souvent  entre  eux,  forment  un  continuel  plexus 
dans  tout  le  foie  ;  que  les  branches  sublobulaires  hépa¬ 
tiques  s’anastomosent  directement  et  non  par  l’inter¬ 
médiaire  des  rameaux  intralobulaires;  que  les  veines- 
portes  n  ont  aucune  communication  directe  entre  elles, 
mais  qu  elles  s’anastomosent  par  le  moyen  de  leurs 
branches  interlobulaires  ;  que  les  veines  hépatiques, 
comme  les  autres  veines  du  corps,  marchent  par  une 
voie  directe  a  leur  terminaison  dans  la  veine-cave;  que 
la  veine-porte,  accompagnée  par  une  artère,  ressemble 
à  une  artère  dans  sa  distribution  ;  et  que  les  grandes 
veines  hépatiques,  ayant  des  fibres  longitudinales  dans 
leur  tunique,  diffèrent  de  la  veine-porte  par  leur  struc¬ 
ture. 

De  la  structure  des  lobules.  Les  lobules  constituent 
la  portion  sécrétante  du  foie.  Examiné  au  microscope, 
un  lobule  paraît  composé  d'un  grand  nombre  de  petits 
corps  d’une  couleur  jaune  (  ce  qui  leur  vient  de  la  bile 
qu’ils  renferment  ).  Ces  petits  corps  sont  les  acini  de 
Malpigbi.  La  veine-porte  se  distribue  au  foie  dans  tous 
les  animaux  vertébrés,  chez  qui  les  lobules  sont  arran¬ 
gés  autour  des  veines  hépatiques ,  ainsi  cjuil  a  été  dit 
plus  haut.  Chaque  lobule  est  composé  d’un  plexus  de 
conduits  biliaires,  d’un  plexus  veineux  formé  par  des 
branches  de  la  veine-porte,  d’une  branche  d’une  veine 
hépatique  qui  est  centrale,  et  de  ramuscules  artériels. 
Sans  doute  aussi  des  nerfs  et  des  lymphatiques  en¬ 
trent  dans  leur  textuèe  ;  mais  on  ne  peut  les  y  aperce¬ 
voir. 

Ce  qu’on  appelle  ordinairement  conduits  hépatiques  , 
et  leurs  branches  vaginales  et  interlobulaires,  consti¬ 
tuent  la  partie  excrétoire  de  l’appareil  biliaire  ;  ce  sont 
aussi  des  organes  de  sécrétion  muqueuse,  car  ils  sont 
garnis  dans  leur  intérieur  de  follicules  muqueux.  Mais 
toute  la  portion  sécrétoire  du  foie  est  dans  les  ramus¬ 
cules  biliaires  qui  forment  un  plexus  dans  chaque  lobule. 
Ces  ramuscules  étant  extrêmement  ténus  et  toujours 
pleins  de  bile ,  on  éprouve  une  grande  difficulté  h  les 
injecter ,  d  autant  plus  que  la  bile  est  poussée  par  l’in¬ 
jection  et  ne  trouve  pas  d’issue.  On  facilite  l’expérience 


en  liant  la  veine-porte  et  l’artère  hépatique  sur  un  an:- 
mal  vivant,  et  en  arrêtant  ainsi  la  sécrétion  de  la  bile. 
Si  l’opération  est  faite  avec  soin,  l'animal  survivra  quel¬ 
ques  heures,  et  les  conduits  biliaires  se  videront,  sur¬ 
tout  si  on  lui  a  donné  a  manger  quelques  heures  au¬ 
paravant.  Le  foie  sera  presque  décoloré.  A  l’aide  de 
ces  précautions,  M.  Kiernan  a  plusieurs  fois  réussi  à  in¬ 
jecter  partiellement  les  lobules  par  le  conduit  hépatique. 
Examinés  au  microscope,  les  conduits  biliaires  inter¬ 
lobulaires  paraissent  se  diviser  en  branches  qui ,  entrant 
dans  les  lobules,  se  ramifient  en  petits  conduits;  ceux- 
ci  s'anastomosent  entre  eux  et  forment  un  plexus  réti¬ 
culé.  Les  ramuscules  qui  forment  les  plexus ,  vus  au 
microscope,  ressemblent  beaucoup  à  des  cellules  ,  et 
cet  aspect,  bien  représenté  par  Mascagni ,  a  décidé  cet 
anatomiste  à  considérer  le  foie  comme  un  assemblage 
de  petites  cavités,  origine  des  conduits  biliaires.  La 
forme  des  lobules  n’a  point  de  rapport  avec  l’arrange¬ 
ment  des  conduits  ;  elle  est  toujours  déterminée  par 
les  branches  de  la  veine  hépatique  intralobulaire,  qui 
en  occupe  le  centre.  Les  tuniques  des  conduits,  sur  les¬ 
quelles  se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins  décrits  ci- 
dessous  ,  constituent  proprement  la  substance  sécrétoire 
du  foie,  comme  les  membranes  des  conduits  corticaux 
du  rein,  et  celle  des  conduits  séminiferes  constituent 
la  substance  sécrétoire  de  leurs  organes  respectifs. 

Telle  est  la  disposition  des  ramuscules  biliaires  dans 
les  lobules.  Voici  celle  des  ramuscules  de  la  veine- 
porte  :  les  branches  interlobulaires  de  cette  veine  en¬ 
tourant  les  lobules  de  tous  côtés,  excepté  a  leur  base, 
forment  dans  chacun  d’eux  un  plexus  dont  les  bran¬ 
ches  convergent  vers  la  veine  hépatique  intralobulaire 
et  s’y  abouchent;  c'est  du  moins  ce  que  l’on  voit  a 
l  aide  d’un  puissant  microscope.  Ces  branches  du  plexus 
intralobulaire  communiquent  entre  elles  par  des  ra¬ 
meaux  transverses,  entre  lesquels  on  aperçoit  de  petits 
espaces  ovoïdes  occupés  par  le  plexus  biliaire.  En  con¬ 
séquence  de  sa  double  circulation  veineuse,  le  foie  est 
naturellement  dans  un  état  de  congestion  sanguine; 
de  la  la  grande  difficulté  de  faire  des  injections  heu¬ 
reuses  dans  le  foie  humain  ;  c’est  toujours  par  la  veine- 
porte,  bien  mieux  que  parles  veines  hépatiques,  qu’on 
peut  injecter  les  plexus  veineux  intralobulaires ,  à  moins 
qu  on  n’ait  préalablement  lié  l’artère  hépatique  et  la 
veine-porte  sur  l’animal  vivant.  Les  expériences  prou¬ 
vent  que  les  communications  sont  très-libres  entre  les 
radicules  des  veines  hépatiques  et  celles  de  la  veine- 
porte,  plus  même  qu’entre  celle-ci  et  l’artère  hépatique. 
Le  plexus  veineux  se  ramifie  sur  le  plexus  biliaire.  Le 
sang  qui  y  circule  est  composé  du  sang  de  la  veine-porte 
et  certainement  de  cette  portion  du  sang  artériel  qui  , 
ayant  nourri  les  conduits  excréteurs  et  leur  ayant  fourni 
les  matériaux  du  mucus,  a  circulé  à  travers  les  rasa 
vasorum,  est  devenu  veineux  et  est  revenu  dans  les 
branches  de  la  veine-porte  ,  lesquelles  le  mènent  au 
plexus  ;  c’est  de  ce  sang  mélangé  que  la  bile  est  sé¬ 
crétée. 

Reste  a  examiner  les  artères  lobulaires.  Les  lobules  ne 
sont  que  pauvrement  fournis  de  sang  artériel.  Ces  corps 
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ne  peuvent  être  colorés  par  l'injection  de  l'artère,  même 
chez  les  jeunes  sujets.  Sur  l’adulte,  après  les  injections 
les  plus  heureuses,  quand  les  artères  de  la  capsule  cel¬ 
lulaire  ,  des  conduits  excréteurs  ,  delà  vésicule  du  fiel, 
et  les  rasa  vasorum  sont  injectées  dans  leurs  plus  pe¬ 
tites  ramifications,  on  ne  peut  découvrir  qu’un  petit 
nombre  de  ramuscules  artériels  qui  soient  remplis  et  qui 
entrent  dans  les  lobules.  M.  Kiernan  a  fait  diflérentes 
expériences  sur  ce  sujet.  Il  a  injecté  la  veine-porte  en 
rouge,  l’artère  en  bleu;  l’injection  rouge  seule  a  péné¬ 
tré  dans  les  lobules.  Il  a  injecté  la  veine-porte  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  I  injection  ne  pénétrât  pas  dans  les  lobules. 
Dans  ce  cas,  l’entrée  en  était  laissée  libre  aux  artères, 
et  le  liquide  ne  pouvait  pas  revenir  par  la  veine-porte, 
qui  était  déjà  remplie  ;  mais  les  lobules  ne  lurent  pas 
mieux  injectés.  M,  Kiernan  conclut  de  ces  essais  que  la 
portion  sécrétoire  du  foie  ne  reçoit  du  sang  artériel 
que  pour  la  nutrition  seulement.  Comme  on  ne  peut  pas 
injecter  les  artères  par  les  veines  hépatiques ,  et  qu’au 
contraire  la  communication  est  libre  entre  les  artères 
et  la  veine-porte,  il  est  probable  que  les  derniers  ramus¬ 
cules  artériels  se  terminent  dans  les  plexus  lobulaires 
et  non  dans  la  veine  hépatique  interlobulaire.  Le  sang 
de  ces  artères  ,  après  avoir  nourri  les  lobules ,  devenant 
veineux ,  contribue  h  la  sécrétion  de  la  hile. 

Des  substances  rouge  et  jaune  de  Ferrein ,  et  des  ap¬ 
parences  produites  dans  le  foie  par  la  congestion.  —  La 
structure  de  tous  les  lobules  est  identique,  et  chaque 
lobule  offre  en  tous  ses  points  la  même  structure.  Une 
partie  d  un  lobule  n’est  pas  plus  vasculaire  que  l’autre; 
il  n’y  a  donc  pas  de  distinction  entre  la  substance  rouge 
et  la  substance  jaune  du  foie  ;  la  coloration  rouge  dé¬ 
pend  de  la  congestion  seulement. 

Quand  la  congestion  commence  par  1  intérieur  des 
lobules  et  y  reste  bornée  ,  elle  constitue  la  substance 
'médullaire  de  Ferrein ,  la  substance  corticale  d  Auten- 
rieth ,  la  substance  rouge  de  MM.  Boulland  ,  Andral  et 
autres  anatomistes ,  et  la  substance  cellulo-vasculaire 
de  M.  Mappes.  Les  bords  des  lobules  ,  bords  auxquels 
la  congestion  ne  s’est  pas  étendue  ,  forment  la  substance 
corticale  de  Ferrein,  la  substance  médullaire  d  Auten- 
rieth ,  la  substance  jaune  de  MM.  Boulland  et  Andral  , 
et  la  substance  granuleuse  de  M.  Mappes. 

La  congestion  sanguine  du  foie  est  ou  générale  ou 
partielle.  Dans  la  première  ,  le  foie  tout  entier  est  d’une 
couleur  rouge,  mais  la  portion  centrale  des  lobules  est 
ordinairement  plus  foncée  que  les  bords.  La  congestion 
partielle  est  de  deux  espèces,  lune  appartient  aux  vei¬ 
nes  hépatiques ,  l’autre  à  la  veine-porte. 

La  congestion  hépatico-veineuse  a  deux  degrés:  dans 
le  premier  et  le  plus  commun,  les  veines  hépatiques  , 
leurs  branches  intralobulaires  et  la  portion  centrale  des 
plexus  est  injectée;  la  substance  qui  est  le  siège  de  la 
congestion ,  se  présente  sous  forme  de  points  isolés  ,  et 
occupe  le  centre  des  lobules:  celle  où  la  congestion  n  est 
pas  arrivée ,  occupe  le  bord  des  lobules  et  est  d’une  cou¬ 
leur  jaune  ou  verte,  suivant  la  quantité  ou  la  qualité 
de  la  bile  qu’elle  contient.  C’est  la  la  congestion  passive 
du  foie  ,  l’état  le  plus  ordinaire  de  l'organe  après  la 


mort ,  dû  probablement  a  sa  double  circulation  veineuse. 
Dans  le  second  degré,  la  congestion  s’étend  des  plexus 
aux  veines-portes  interlobulaires.  La  substance  non  con¬ 
gestionnée  se  montre  par  traînées  au  centre  desquelles 
sont  les  espaces  interlobulaires  oîi  l’injection  n’a  pas 
pénétré.  C’est  la  congestion  active  du  foie  qui  est  souvent 
la  suite  des  maladies  du  cœur,  et  des  affections  aiguës 
de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Dans  la  congestion  hépatico-veineuse, l’engorgement 
commence  par  le  centre  des  lobules,  et  gagne  les  bords. 
Au  contraire,  dans  la  congestion  par  la  veine-porte, 
1  engorgement  s’établit  d  abord  dans  les  fissures  interlo¬ 
bulaires.  Cette  dernière  forme  est  très-rare  :  M.  Kiernan 
ne  l  a  vue  que  chez  les  enfans. 

Conséquences  physiologiques.  —  Elle  sont  très-sim¬ 
ples.  S'il  existait  deux  substances  distinctes  dans  le 
foie ,  on  pourrait  présumer  que  cet  organe  a  deux  fonc¬ 
tions  ;  mais  chaque  globule  étant  en  soi  une  glande  par¬ 
faite  et  de  la  même  structure  dans  tous  ses  points,  cha¬ 
que  lobule,  et  par  conséquent  le  foie  tout  entier,  ne 
remplissent  qu’une  fonction  ,  la  sécrétion  de  la  bile. 

Tous  les  rasa  vasorum  du  foie  sont  des  branches  de 
l  artère  hépatique  et  de  la  veine -porte.  Des  branches  de 
la  veine-porte  naissent  dans  les  tuniques  des  veines  hé¬ 
patiques  elles-mêmes.  Le  sang  artériel,  ayant  circulé 
dans  les  parois  des  vaisseaux  ,  devient  veineux  et  est 
porté,  par  les  veines  nées  des  parois  des  vaisseaux,  dans 
les  branches  de  la  veine-porte  qui  correspondent  à  ces 
vaisseaux.  Ainsi  des  parois  de  tous  les  ordres  des  vais¬ 
seaux  il  arrive  dans  les  branches  vaginales  et  interlo¬ 
bulaires  de  la  veine-poète  où  il  se  mêle  au  sang  de  cette 
veine  elle-même.  Ce  sang  mélangé  est  porté  par  les  vei¬ 
nes  interlobulaires  aux  plexus  veineux  lobulaires ,  dans 
lesquels  les  artères  lobulaires  se  terminent  probable¬ 
ment  après  avoir  fourni  a  la  nutrition  des  conduits  sé¬ 
crétoires.  De  ce  sang  mêlé,  circulant  dans  les  plexus, 
la  bile  est  sécrétée  par  les  plexus  biliaires  lobulaires. 

Le  sang  qui  entre  dans  le  foie  par  l’artère  hépatique 
remplit  trois  fonctions  ;  il  nourrit  le  foie,  il  fournit  aux 
conduits  excréteurs  les  matériaux  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  ;  après  ces  deux  services  ,  il  devient  veineux , 
rentre  dans  la  veine-porte  et  sert  a  la  sécrétion  de  la 
bile.  La  veine-porte  remplit  deux  fonctions  ;  elle  rem¬ 
porte  le  sang  de  l’artère  et  elle  apporte  le  sang  mélangé 
aux  parois  des  plexus  sécréteurs  de  la  bile;  elle  a  été 
appelée  vena  arteriosa ,  parce  qu  elle  se  ramifie  comme 
une  artère  et  quelle  apporte  le  sang  pour  une  sécrétion; 
mais  elle  est  une  veine  artérielle  dans  un  autre  sens; 
car  si  elle  est  une  veine  pour  1  artère  hépatique  ,  elle 
est  une  artère  pour  les  veines  hépatiques.  Les  veines  hé¬ 
patiques  puisent  le  sang  dans  les  plexus  veineux  lobu¬ 
laires  et  le  versent  dans  la  veine-cave  inférieure.  On  sait 
que  plusieurs  physiologistes  ont  attribué  l’origine  delà 
bile  au  sang  artériel ,  se  fondant  entre  autres  sur  l’a¬ 
natomie  comparée ,  qui  montre  que  dans  les  animaux 
intervertébrés  la  veine-porte  hépatique  manque,  et  que  le 
foie  ne  reçoit  que  du  sang  artériel.  Cette  opinion  a  été 
fortifiée  par  un  cas  de  monstruosité  qui  est  rapporté 
par  Abcrnethy  (  Phylosopliical  Transactions,  1793), 
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et  qui  semble  s’éloigner  du  type  des  vertébrés.  C’est  le 
cas  d’un  enfant  où  la  veine  porte  allait  s’ouvrir  dans  la 
veine  cave  sans  passer  dans  le  foie.  M.  Kiernan  a  dissé¬ 
qué  ce  foie .  qui  était  conservé  dans  une  des  collections 
anatomiques,  et  il  a  reeonnu  que  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  étaient  plus  grosses  et  plus  nombreuses 
que  dans  l’état  ordinaire ,  et  que  la  veine  ombilicale 
restée  ouverte  jouait  exactement  le  rôle  que  joue  la 
veine  porte ,  de  sorte  que  ce  cas  s’éloignait  beaucoup 
moins  du  type  des  vertébrés  qu’on  ne  le  croyait  géné¬ 
ralement.  Depuis  Abernethy,  M.  Wilson  a  publié  (Mé¬ 
dico-Chirurgical  Transactions,  vol.  5,  p.  174)  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  qui  a  vécu  13  années,  qui  est 
morte  par  accident,  et  chez  laquelle  la  veine-porte 
s’ouvrait  dans  la  veine  cave  sans  donner  aucune  branche 
au  foie.  La  vésicule  contenait  un  liquide  semblable  par 
l’apparence  à  la  bile.  La  veine  ombilicale  était  oblitérée  ; 
mais  M.  Wilson  n’a  pas  disséqué  les  canaux  de  la  cap¬ 
sule  de  Glisson,  et  M.  Kiernan  pense  qu’on  y  aurait 
trouvé  les  ramifications  de  la  veine  ombilicale  distri¬ 
buées  comme  celles  de  la  veine-porte  et  en  tenant  par¬ 
faitement  lieu.  Suivant  lui,  ce  fait  incomplet  ne  prouve 
rien  contre  son  explication  physiologique  qui  repose  sur 
un  fait  anatomique,  l’absence  des  artères  sur  les  plexus 
biliaires  des  lobules,  l’absence  de  communications  libres 
entre  les  artères  et  les  veines  hépatiques  et  l’existence 
de  pareilles  communications  entre  l’artère  et  la  veine 
porte. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  reins  d’ani¬ 
maux  ovipares  ont,  comme  le  foie,  une  double  circu¬ 
lation  veineuse,  et  que  l’urine  aussi  bien  que  la  bile 
provient  chez  eux  d’un  sang  veineux. 

M.  Kiernan  admet  avec  certains  physiologistes  que 
la  bile  est  un  fluide  purement  excrémentitiel  et  qu  elle 
ne  sert  en  rien  a  la  digestion  :  je  ne  puis  partager  cette 
opinion.  Sa  nature  alcaline,  l’acidité  du  chyme,  la 
neutralisation  qui  en  résulte,  l’alcalinité  du  chyle,  tout 
me  persuade  qu’elle  contribue  puissamment  h  la  chy- 
lification. 

Résume.  —  Je  vais  maintenant  exposer  en  quelques 
mots  les  points  principaux  des  recherches  de  M.  Kiernan, 
afin  que  le  lecteur  puisse  en  comprendre  immédiate¬ 
ment  l’importance.  Des  résultats ,  dogmatiquement 
énoncés,  appellent  l’attention,  fixent  le  sens  des  choses, 
servent  de  repaire  à  l’esprit  pour  se  reconnaître  dans 
des  objets  nouveaux ,  et  déterminent  h  étudier  avec 
plus  de  soin  ce  qui  se  présente  avec  plus  de  clarté. 

L  élément  anatomique  immédiat  du  foie  est  le  lobule. 

Le  lobule  est  traversé  par  une  veine  hépatique  intra¬ 
lobulaire,  et  entouré  par  des  ramifications  interlobu¬ 
laires  de  la  veine-porte,  de  l’artère  et  du  conduit  hépa¬ 
tiques. 

Il  est  composé  d’un  plexus  veineux  provenant  de  la 
veine-porte,  d’un  plexus  provenant  du  conduit  biliaire, 
et  des  ramifications  de  la  veine  intralobulaire  hépati¬ 
que.  Le  ramuscules  artériels  y  entrent  pour  très-peu  de 
chose. 

La  capsule  de  Glisson  est  une  trame  cellulo-vascu- 
laire  jouant  pour  le  foie  le  rôle  que  la  pie-mère  joue 
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pour  le  cerveau ,  et  servant  h  la  distribution  de  l’artère 
hépatique,  do  la  veine-porte  et  du  conduit  hépatique, 
lesquels  trois  marchent  toujours  dans  le  même  canal. 

Les  veines  hépatiques  n’ont  pas  de  capsule,  parce 
qu  elles  sont  toujours  seules  dans  leur  canal. 

Il  faut  concevoir  la  circulation  artérielle  et  la  dou¬ 
ble  circulation  veineuse  dans  le  foie  de  la  manière  sui¬ 
vante:  le  sang  apporté  par  les  artères  aux  tuniques  de 
tous  les  vaisseaux ,  y  est  repris  par  les  radicules  de  la 
veine-porte,  se  mélange  au  sang  de  cette  veine  elle- 
même,  arrive  aux  plexus  des  conduits  biliaires  dans  les 
lobules ,  et  de  là  passe  dans  les  veines  hépatiques  qui 
le  versent  dans  la  veine  cave. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  substance  dans  le  foie.  Les  sub¬ 
stances  rouge  et  jaune  ne  sont  que  des  apparences  pro¬ 
duites  par  la  congestion. 

La  bile  est  sécrétée  du  sang  de  la  veine  porte. 

M.  Kiernan  a  donné  plusieurs  très -bonnes  figures  de  ses 
dissections  ;  et  avec  cet  aide  on  parvient  à  comprendre 
fort  bien  les  curieux  détails  de  fine  anatomie  qu’il  nous 
expose  dans  son  mémoire.  Je  dois  ajouter  que  j’ai  vu 
quelques-unes  de  ses  préparations.  Un  médecin  anglais, 
M.  Davison,  a  eu  la  bonté  de  me  montrer  plusieurs  foies 
de  chat  que  M.  Kiernan  avait  préparés  pour  la  démon¬ 
stration  de  la  manière  dont  la  veine-porte  et  les  veines 
hépatiques  se  distribuent.  Rien  n’était  plus  manifeste 
que  cette  préparation.  Les  veines  hépatiques  injectées 
en  bleu  se  montraient  a  la  surface  du  foie  comme  des 
points  isolés;  au  contraire  les  veines-portes  injectées  en 
rouge  autour  de  ces  points  sans  les  joindre,  et  limitaient 
parfaitement  les  lobules,  dont  on  prenait  ainsi  la  plus 
claire  idée. 

Ceux  qui  voudraient  répéter  les  recherches  de 
M.  Kiernan  devraient  prendre  les  memes  précautions 
que  lui.  «J’ai  éprouvé,  dit-il,  pendant  quelque  temps 
beaucoup  de  difficulté  pour  réussir  à  injecter  les  petits 
vaisseaux  du  foie  ;  et  cette  difficulté  qui  tenait  à  la 
présence  du  sang  dans  ces  vaisseaux ,  s’augmentait 
quand  mon  dessein  était  d’injecter  les  veines  hépatiques 
et  la  veine-porte  en  même  temps  ;  car  alors  il  ne  res¬ 
tait  plus  d’issue  pour  le  sang.  On  gagne  très-peu  de 
chose  à  injecter  préalablement  de  l’eau  tiède  ;  une  grande 
partie  de  ce  liquide  reste  dans  les  vaisseaux,  délaye 
l’injection  et  en  gêne  la  marche.  Il  s’agit  d’obtenir  un 
libre  passage  pour  l’injection  à  travers  les  petits  vais¬ 
seaux.  On  ne  peut  y  réussir  qu’en  liant  la  veine-porte 
et  l’artère  hépatique  sur  l’animal  vivant,  et  en  privant 
ainsi  le  foie  de  tout  son  sang.  Une  minute  après  l’ap¬ 
plication  de  la  ligature,  le  foie  devient  exsangue,  et 
I  on  peut  abréger  les  souffrances  de  l’animal  et  empê¬ 
cher  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  hépatiques,  en 
divisant  la  veine  cave  inférieure  près  de  sa  terminaison 
dans  l’oreillette  droite.  Avant  l’injection,  le  corps  de 
l’animal  doit  être  laissé  dans  l'eau  pendant  24  heures, 
une  ligature  ayant  été  préalablement  placée  autour  de 
la  veine  cave  inférieure  au-dessus  du  diaphragme ,  afin 
que  l’eau  ne  pénètre  pas  dans  les  veines  hépatiques.  Si 
le  foie  a  été  ainsi  préparé,  toutes  les  veines  hépatiques 
intralobulaires  peuvent  être  injectées  avec  une  couleur, 
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et  toutes  les  ramifications  interlobulaires  cle  la  veine- 
porte  avec  une  autre  ;  de  sorte  que  la  marche  et  la  dis¬ 
tribution  de  chaque  ordre  de  vaisseau  pourront  être 
étudiées  avec  facilite.  »  E.  Littré. 


THÉRAPEUTIQUE. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES 
USAGES  DE  LA  KRÉOSOTE  (I). 

La  Gazette  Médicale  a  déjà  publié  quelques  articles 
sur  1  emploi  de  la  kréosote  en  médecine.  Jusqu’ici  elle 
n  avait  eu  encore  que  des  matériaux  incomplets;  voici 
un  résumé  des  principales  expériences  qui  ont  été  ten¬ 
tées  en  Allemagne  avec  ce  nouveau  médicament,  et 
quoiqu’elles  tendent ,  par  les  nombreux  succès  qu’elles 
énoncent,  h  faire  croire  h  quelque  exagération  enthou¬ 
siaste  de  la  part  des  médecins  qui  les  rapportent,  nous 
les  croyons  néanmoins  dignes  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  par  l'authenticité  qui  parait  entourer  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles  :  l’expérience  prononcera. 

§  !• — De  l’emploi  de  la  kréosote  contre  les 

HÉMORRUAÔIES. 

>• 

Le  docteur  Hœring  de  Neustadt  rapporte  h  cet  effet 
quatre  expériences  faites  sur  des  animaux. 

Exp.  I.  —  Dans  la  première,  il  mit  à  nu  la  veine  et 
l’artère  crurale  droites  d’un  chat ,  et  ouvrit  l’un  et  l’au¬ 
tre  de  ces  vaisseaux  dans  l’étendue  de  3  lignes  ;  un  bour- 
donnet  inhibé  d’eau  de  kréosote  (  kréosote  pure  ,  2  gout¬ 
tes- sur  eau  distillée,  100  gouttes  ),  pressé  pendant 

2  minutes  contre  les  petites  plaies,  lit  aussitôt  cesser 
l’écoulement  du  sang ,  et  l’on  n'observa  pas  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive. 

Exp.  II.  —  La  seconde  expérience  fut  tentée  sur  le 
même  animal  ;  on  ouvrit  le  même  vaisseau  artériel,  mais 
dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  ;  le  succès  fut  le  même 
que  la  première  fois  ;  seulement ,  il  fallut  employer  deux 
bourdonnets  de  charpie  et  les  laisser  appliqués  pendant 
4  minutes. 

Exp.  III.  —  Une  autre  fois  ,1e  docteur  Hœring  fit  une 
plaie  transversale  a  la  face  interne  de  la  cuisse  droite 
d  un  chat,  dans  laquelle  les  muscles  ,  nerfs,  artères  et 
veines  furent  totalement  divisés  ;  le  sang  sortit  avec 
force  ;  mais  au  bout  de  6  minutes  d’une  compression 
exercée  au  moyen  de  deux  bourdonnets  de  charpie  im¬ 
bibés  d’eau  de  kréosote,  on  parvint  à  l’arrêter; la  plaie 
réunie  par  première  intention  se  cicatrisa  au  bout  de 

3  jours. 

Exp.  IV.  —  Dans  une  quatrième  expérience:  la  jugu- 
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laire  d  un  cheval  ayant  été  ouverte,  2 minutes  d’appli¬ 
cation  de  1  eau  de  kréosote  sur  la  plaie  sullirent  pour 
arrêter  1  hémorrhagie.  Plus  tard,  ayant  incisé  sur  ce 
même  animal  la  veine  et  l’artère  crurales ,  cette  dernière 
dans  1  étendue  d  un  pouce  environ,  1  hémorrhagie  fut 
des  plus  abondantes.  Dans  ce  cas,  leau  de  kréosote 
n  arrêta  le  sang  que  momentanément. 

A  la  suite  de  ces  expériences  sur  les  animaux  ,  l’auteur 
rapporte  1  observation  d’un  épistaxis  qui  durait  depuis 
trois  jours  et  avait  fini  par  produire  une  faiblesse  ex¬ 
trême  ;  tous  les  autres  moyens  hémostatiques  avaient 
échoué ,  lorsqu  on  eut  1  idée  d’introduire  dans  chaque 
narine  deux  mèches  de  charpie  imbibées  d’eau  de  kréo¬ 
sote.  Aussitôt  l’hémorrhagie  s'arrêta ,  et  le  lendemain  les 
tampons  furent  enlevés  sans  que  celle-ci  se  reproduisit. 

Le  docteur  Bichtbauer  de  Küngelsau  cite  de  son  côté 
un  cas  d’hémorrhagie  d'une  piqûre  de  sangsue  qui  du¬ 
rait  depuis  cinq  heures.  Rien  n’avait  pu  l’arrêter,  et  le 
malade,  qui  était  un  enfant  de  2  ans  et  demi,  allait 
périr ,  lorsqu’un  plumaceau  de  charpie  imbibé  d’eau  de 
kréosote  arrêta  presque  sur-le-champ  l’écoulement  du 
sang.  De  peur  de  voir  l’hémorrhagie  se  renouveler,  on 
laissa  la  charpie  appliquée  pendant  une  heure  et  demie 
contre  la  petite  plaie  ;  pour  plus  de  sûreté ,  on  saupoudra 
le  petit  appareil  avec  la  poudre  hémostatique  de  Græfe, 
et  le  sang  ne  se  montra  plus. 

L’observation  suivante ,  rapportée  par  le  docteur  HaulT 
de  Besigheim ,  démontre  que  la  kréosote  n’agit  pas  seu¬ 
lement  contre  les  hémorrhagies  produites  par  une  vio¬ 
lence  extérieure,  mais  encore  contre  celles  qui  dépendent 
de  causes  internes. 

Obs.  I. —  N... ,  âgée  de  20  ans ,  éprouvait  depuis  à  peu 
près  dix-huit  mois,  de  fréquens  dérangemens  dans  sa 
menstruation,  dont  les  retours  et  la  durée  n’offraient 
plus  rien  de  déterminé.  Au  printemps  de  1833  ,  après  une 
interruption  de  six  semaines  ,  les  règles  revinrent  pour 
ne  plus  cesser  que  dans  1  intervalle  de  quelques  jours. 
A  dater  du  mois  d’août  de  la  même  année,  les  pertes 
étaient  devenues  de  plus  eu  plus  abondantes  et  surve¬ 
naient  parfois  h  plusieurs  reprises  dans  une  mêmejour- 
née  ;  une  seule  fois,  a  la  suite  de  l’administration  de  la 
teinture  de  Bestescheil,  elles  avaient  cessé  pendant  trois 
semaines;  le  sang  s’échappait  tantôt  en  masses  noires 
coagulées  et  tantôt  en  liquide  ténu  et  d’une  couleur 
brunâtre.  L’aspect  de  la  malade  était  pâle,  mais  non 
cachectique  ;  point  d’amaigrissement ,  mais  pouls  lent 
et  faible ,  et  ralentissement  de  toutes  les  sécrétions  et 
excrétions.  Nulle  douleur  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre  ;  point  de  traces  de  leucorrhée. 

Les  astringens  végétaux,  les  préparations  de  fer,  le 
sucre  de  saturne  avec  l’alun,  l’ipécacuanha  à  dose 
nauséeuse  etvomitive ,  les  injections  astringentes ,  même 
avec  addition  de  vinaigre,  le  tamponnement  :  tout 
avait  été  essayé  inutilement.  Enfin  le  docteur  Hauff 
crut  devoir  recourir  à  l’emploi  de  la  kréosote;  il  fit 
faire  plusieurs  injections  d’eau  de  kréosote  par  jour  et 
introduire  des  tampons  imbibés  de  ce  même  liquide. 
L’effet  surpassa  son  attente.  Déjà  dès  les  premières  in¬ 
jections  l’écoulement  du  sang  diminua ,  et  au  bout  de 
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quelques  semaines  cette  diminution  était  telle,  que  la 
malade  pouvait  rester  plusieurs  jours  sans  éprouver  la 
moindre  perte;  le  col  de  la  matrice,  oui  s’était  gonflé 
et  un  peu  ramolli,  avait  de  nouveau  repris  plus  de 
fermeté  et  de  consistance  ;  la  malade  avait  regagné  ses 
forces  et  son  teint  ordinaires;  cependant,  comme  la 
ménorrhagie  n’avait  pas  entièrement  cessé,  le  docteur 
Haulf  se  proposait  de  continuer  les  injections  dont  il 
avait  déjà  tiré  de  si  bons  résultats.  Il  serait  à  désirer 
que  ce  médecin  fit  connaître  la  suite  de  cette  observa¬ 
tion. 

Dans  tous  ces  cas,  a  l’exception  d’un  seul  (l’expé¬ 
rience  sur  l’artère  crurale  d’un  cheval ,  où  l’eftet  n  a  été 
que  momentané  ),  l’emploi  delà  kréosote  a  été  suivi 
d’un  succès  complet  et  durable.  \  oici  deux  faits  où  ce 
médicament  a  échoué  : 

Obs.  II.  —  Le  premier  est  une  hémorrhagie  prove¬ 
nant  d’une  blessure  de  l’artère  tibiale  postérieure ,  qui 
avait  été  entièrement  divisée  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  interne;  l’accident  avait  eu  lieu  le  7  février  1834. 
Une  première  hémorrhagie  très-abondante  avait  pu 
être  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires  ;  mais  a  la  levée 
du  premier  appareil,  le  16  du  même  mois,  le  sang 
avait  jailli  avec  une  nouvelle  force,  et  depuis  ce  jour 
jusqu’au  22,  l'hémorrhagie  s’était  renouvelée  h  cinq 
reprises  différentes.  Quand  le  docteur  Bardili  de  Prai- 
sheim,  a  qui  appartient  ce  fait,  vit  le  malade,  le  sang 
ne  s’échappait  plus  que  par  un  filet  très-mince,  et  avait 
h  peine  encore  sa  rougeur  artérielle;  l’état  d’anémie 
et  d’épuisement  était  porté  au  dernier  degré.  Un  plu- 
maceau  de  charpie  imbibé  d’eau  de  kréosote  (kréosote 
pure ,  4  gouttes  ;  eau ,  200  gouttes)  ,  appliqué  pendant 
2  minutes  sur  l’endroit  de  la  plaie  d’où  sortait  le  sang , 
ne  produisit  aucun  effet.  Cette  même  application  lut 
répétée  trois  fois  avec  de  l’eau  de  kréosote  plus  concen¬ 
trée ,  et  toujours  sans  résultat;  l’état  alarmant  du  ma¬ 
lade  ne  permettant  pas  de  poursuivre  davantage  ces 
essais,  on  eut  recours  h  la  ligature  de  l’artère,  qui  lut 
sur-le-champ  pratiquée  avec  succès. 

Le  docteur  Bardili  attribue  le  manque  de  résultat 
obtenu  dans  ce  cas  de  1  emploi  de  la  kréosote,  a  1  apau- 
vrissement  du  sang,  qui  avait  été  entièrement  privé  de 
son  albumine.  En  effet,  on  a  cru  remarquer  que  la 
vertu  hémostatique  de  ce  médicament  reposait  princi¬ 
palement.  sur  la  propriété  qu’il  avait  de  faire  coaguler 
le  sang.  En  second  lieu,  l'auteur  fait  remarquer  que 
l’artère  était  entièrement  divisée,  et  il  ne  croit  pas  que 
la  kréosote  agisse  sur  ces  sortes  d'hémorrhagies,  quoi¬ 
que  la  troisième  expérience  du  docteur  Hœring ,  que 
nous  avons  citée,  semble  démontrer  le  contraire;  car  il 
reste  h  savoir  si  l’hémorrhagie  ne  se  serait  pas  repro¬ 
duite  dans  le  cas  où  cet  expérimentateur  n  eût  pas  réuni 
sur-le-champ  la  plaie  par  première  intention. 

Obs.  III.  —  Le  deuxième  fait  est  une  hématémèse 
qui  durait  dcj'a  depuis  quelques  années,  s’accompagnant 
parfois  d’hémoptysie.  Tous  les  moyens  avaient  été  es¬ 
sayés  sans  résultat  favorable.  Le  docteur  Iïauff  crut 
devoir  aussi  recourir  à  la  kréosote.  Quatre  gouttes 
dans  2  onces  d’eau  distillée ,  données  toutes  les  2  à  3 


heures  par  cuillerée  à  café,  sur  un  morceau  de  sucre, 
produisirent  dans  les  premiers  jours  un  effet  sédatif  et 
rafraîchissant  ;  mais  bientôt  le  vomissement  de  sang 
revint,  et  au  bout  de  huit  jours  ce  nouveau  médicament 
ne  pouvant  plus  être  supporté,  on  fut  obligé  d'en  cesser 
l’administration. 

f 

c  IL  —  Ecoulement  séreux  considérable  a  la  suite 

D  UNE  LÉSION  d’un  GROS  VAISSEAU  LYMPHATIQUE  .  AR¬ 
RÊTÉ  PAR  LA  KRÉOSOTE. 

Ce  fait  intéressant,  recueilli  par  le  docteur  Hœring, 
vient  se  placer  naturellement  à  la  suite  des  hémor¬ 
rhagies. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  fille  de  la  campagne  fut  prise 
d’un  gonflement  érysipélateux  sur  le  dos  du  pied  ;  il  ne 
tarda  pas  à  se  développer  sur  le  milieu  de  la  tumeur 
une  grosse  ampoule  noirâtre.  Un  chirurgien  y  ayant 
fait  une  incision,  il  en  sortit  aussitôt  une  quantité 
considérable  de  sérosité. Plus  tard,  cet  écoulement  avait 
continué  et  même  augmenté  au  point  de  traverser  d  ou¬ 
tre  en  outre,  au  bout  de  quelques  heures,  l’appareil  le 
plus  épais.  Il  durait  depuis  quatre  semaines ,  lorsque 
M.  Hœring  fut  consulté,  soupçonnant  la  lésion  d  un 
gros  vaisseau  lymphatique,  ce  médecin  ordonna  qu  on 
appliquât  des  compresses  imbibées  d  eau  de  kréosote. 
Déjà  au  premier  pansement  1  écoulement  séreux  avait 
diminué;  au  troisième,  lagflaie  était  fermée  et  la  ma¬ 
lade  guérie. 

§  III.  —  Crevasses  et  gerçures  du  mamelon  gonstam 

MENT  GUÉRIES  PAR  LA  KRÉOSOTE. 

1°  Deux  accouchées  souffraient  de  crevasses  au  ma 
melon  ;  chez  1  une  d’elles  surtout  les  fentes  étaient  pro 
fondes  et  présentaient  un  fond  lardacé;  1  allaitement  ne 
pouvait  se  faire  sans  provoquer  les  plus  vives  douleurs; 
déjà  le  sein  commençait  a  se  gonfler  et  l’on  remarquait 
ça  et  la  des  portions  engorgées.  Le  docteur  Hœring  fit 
toucher  les  seins  malades  avec  l’eau  de  kréosote,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  :  le  troisième  jour  le  mamelon  était 
guéri  et  l’allaitement  pouvait  avoir  lieu  sans  peine. 

2°  Le  docteur  Fichtbauer  rapporte  un  cas  semblable 
où  l’application  d’une  demi-once  d’eau  de  kréosote  trois 
fois  par  jour ,  guérit  au  bout  de  trois  a  quatre  jours  des 
gerçures  et  crevasses  très-profondes  qu’on  avait  inuti¬ 
lement  essayé  d’attaquer  par  d'autres  moyens. 


§  IV.  —  De  la  kréosote  dans  les  plaies  et  ulcères 

DE  DIVERSE  NATURE. 

Le  docteur  Hahn  de  Stuttgart  a  observé  qu’en  lavant 
avec  de  l’eau  de  kréosote  les  plaies  contuses  légères,  les 
excoriations ,  il  se  formait  promptement  h  la  surface 
une  croûte  qui  se  desséchait  et  tombait  ensuite  en  lais¬ 
sant  voir  la  plaie  guérie  en  dessous  d’elle.  Mais  le  même 
résultat  peut  être  obtenu,  en  exposant  simplement  la 
petite  blessure  au  contact  de  Tair  atmosphérique.  Dans 
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les  pluies  plus  profondes ,  il  ne  se  forme  qu’une  croûte 
molle,  très-mince,  grise-blanchâtre  qui  ne  se  détache 
pas  ;  les  bords  de  l’ulcère  s’enflamment  facilement ,  et 
chaque  fois  qu’on  enlève  la  compresse  de  kréosote,  ils 
saignent  et  sont  douloureux  ,  tandis  que  le  fond  ne  fait 
pas  un  pas  vers  la  cicatrisation. 

Le  docteur  Helder  de  Sigmaringcn  dit  aussi  que  les 
plaies  récentes  ou  les  ulcères  par  violence  extérieure 
sont  portés  par  1  emploi  de  la  kréosote  a  un  degré  d’ir¬ 
ritation  qui  n’est  rien  moins  que  favorable  a  leur  cica¬ 
trisation  :  mais  le  docteur  Batzer  croit  que  le  contraire 
a  lieu  chez  les  personnes  âgées ,  et  pourvues  de  peu  de 
sucs  nutritifs. 

Les  plaies  chez  ces  individus  se  trouvent  alors  dans 
la  catégorie  des  ulcères  atoniques  ,  dans  le  traitement 
desquels  la  kréosote  produit  souvent  de  bons  effets. 
M.  Heyfelder  l  a  vue  employée  dans  ce  cas  avec  succès 
chez  des  vieillards,  tantôt  sous  forme  d’onguent  (kréo¬ 
sote,  cire  et  huile  d'amandes),  tantôt  étendue  d’eau 
et  'appliquée  au  moyen  de  la  charpie.  Le  pus  devenait 
visiblement  plus  louable  et  moins  abondant,  les  ulcères 
diminuaient  d  étendue ,  mais  ne  se  fermaient  entière¬ 
ment  que  daas  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  docteur  Hœring  cite  l'observation  d'un  ulcère  à  la 
jambe ,  par  suite  de  fracture ,  où  la  kréosote  fut  d'une 
très-grande  utilité. 

Obs.  V.  —  M.  S...,  âgé  de  45  ans,  eut,  à  la  suite 
d  une  chute  de  cheval ,  une  fracture  comminutive  des 
deux  os  de  la  jambe.  Six  semaines  après  l’accident,  il 
se  forma  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  un  ulcère  de  la 
grandeur  d  une  pièce  de  20  sols.  Il  en  portait  un  frag¬ 
ment  d’os  qui  n'était  plus  qu’à  moitié  adhérent,  et  dont 
l’exfoliation  ou  la  séparation  paraissait  inévitable.  Le 
docteur  Hœring  fit  panser  cette  plaie  purulente  avec 
delà  kréosote.  Au  deuxième  pansement,  l’ulcère  avait 
diminué  de  moitié,  et  au  bout  de  dix  jours,  il  était  en¬ 
tièrement  cicatrisé,  sans  qu’on  se  fût  aperçu  d’une  ex- 
foliation  notable  de  l’os. 

Les  gerçures  et  ulcérations  superficielles  par  suite  de 
rupture  de  veines  se  recouvrent ,  au  moyen  de  fomenta¬ 
tions  avec  l’eau  de  kréosote,  d  une  croûte  brune  noirâ¬ 
tre  qui  reste  long-temps  adhérente,  mais  qui  finit  par 
tomber  en  laissant  voir  la  surface  sous-jacente  entière¬ 
ment  cicatrisée. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  pellicule  en  re¬ 
venant  sur  elle-même  en  certains  points ,  tandis  qu  elle 
adhère  encore  sur  d’autres  points  ,  provoque  des  ulcéra¬ 
tions  et  inflammations  nerveuses. 

Dans  les  ulcères  variqueux  plus  profonds,  les  bords 
se  renversent  en  dedans,  leur  fond  devient  égal  ou 
inégal,  suivant  la  forme  des  parties  sous-jacentes,  et 
le  travail  de  la  cicatrisation  n’a  pas  lieu. 

La  kréosote  produit  sur  les  ulcères  gangréneux  les 
effets  suivans  :  on  étend  sur  l  escarre  de  la  kréosote 
pure,  plusieurs  fois  par  jour;  dans  les  intervalles,  on 
fait  des  fomentations  avec  l’eau  de  kréosote  (  trois  ou 
quatre  gouttes  dans  une  once  d’eau  distillée).  Bientôt 
après  l'escarre  se  dessèche,  surtout  quand  on  a  employé 
de  la  kréosote  pure.  Si  on  s  est  servi  d  une  kréosote 
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moins  concentrée  ou  de  l'eau  de  kréosote ,  l’escarre  se 
convertit  en  une  sérosité  molle,  graisseuse,  de  couleur 
grisâtre;  les  bords  de  l’ulcère  se  renversent  en  dedans; 
mais  pour  déterminer  la  chute  de  l’escarre,  il  faut,  le 
plus  souvent,  avoir  recours  à  un  onguent  balsamique, 
comme  le  baume  d’Arcéus,  l’onguent  balsamique,  ou 
aux  cataplasmes. 

Dans  le  décubitus  prolongé,  lorsqu’il  n’y  a  point  en¬ 
core  d’excoriation ,  des  lotions  de  kréosote  faites  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  sont  quelquefois  parvenues  à  la  pré¬ 
venir. 

Quand  l’ulcération  est  fermée  ;  on  recouvre  les  par¬ 
ties  excoriées  avec  une  compresse  double  ou  triple  tren  - 
pée  dans  l’eau  de  kréosote,  que  I  on  fixe  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives.  Dans  les  excoriations  su¬ 
perficielles  il  se  forme  en  peu  de  jours  une  croûte  brune 
qui ,  lorsqu’elle  tombe ,  laisse  voir  au  dessous  d’elle  la 
plaie  cicatrisée.  Dans  les  excoriations  plus  profondes , 
la  plaie  se  change  en  une  surface  unie,  égale,  ne  sécré¬ 
tant  plus  qu’un  peu  de  sérosité  ;  mais  elle  n’avance 
point  vers  la  cicatrisation.  Les  granulations  qui  s’élè¬ 
vent  souvent  sur  la  surface  Iardacée  du  fond  de  l’ulcère, 
disparaissent  quand  toute  l’épaisseur  du  derme  n’a  point 
été  attaquée  ;  il  s’y  forme  une  croûte  brunâtre  qui  tan¬ 
tôt  tombe  et  tantôt  reste  adhérente. 

Le  décubitus  gangréneux  traité  par  la  kréosote  , 
offre  les  mêmes  changemens  que  les  ulcères  de  cette 
nature. 

Le  docteur  Heyfelder  cite  trois  cas  d  ulcères  carci¬ 
nomateux  où  la  kréosote,  employée  deux  fois  par  jour, 
contribua  bien  à  déterger  les  plaies  ;  mais  ne  favorisa 
en  rien  leur  cicatrisation .  quoique  son  usage  eût  été 
continué,  dans  le  premier  cas,  dix-huit  jours,  dans  le 
second ,  vingt-sept  jours,  et  dans  le  troisième,  six  se¬ 
maines.  La  guérison  n’eut  lieu  que  lorsqu’on  eut  sub¬ 
stitué  à  la  kréosote  le  caustique  de  Hellmund.  Dans  un 
cas  de  carcinome  de  l’utérus,  des  injections  d’eau  de 
kréosote  et  d’une  décoction  de  soucis,  ne  produisirent 
également  pas  le  moindre  effet. 

Le  docteur  Malm  rapporte  par  contre  l’observation 
d’un  ulcère  superficiel  du  col  de  la  matrice ,  s’accom¬ 
pagnant  d’un  écoulement  de  matières  mucoso-puru- 
I  en  tes,  où  les  injections  d’eau  de  kréosote  diminuèrent 
cet  écoulement  au  bout  de  quatre  jours,  et  le  firent 
cesser  entièrement  au  bout  de  quatorze  jours. 

Dans  un  ulcère  dartreux  situé  à  la  lèvre  supérieure, 
venu  à  la  suite  d’un  érysipèle  a  la  face,  le  docteur 
Hœring,  après  que  plusieurs  autres  remèdes  eurent  été 
inutilement  employés,  essaya  aussi  1  eau  de  kréosote. 
Ici  ce  remède  n’eut  d’autre  effet  que  de  déterger  la 
plaie  ,  qui  guérit  ensuite  par  l’emploi  du  caustique 
d  Hellmund. 

Le  docteur  Heyfelder  parle  de  quatre  cas  d'éruptions 
chroniques  dénaturé  dartreuse,  qui  guérirent  par  l’u- 
saee  combiné  de  l’eau  de  kréosote  administrée  en  lo- 
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tions  ,  et  de  la  décoction  de  Zittmann  et  d'une  dé¬ 
coction  de  salsepareille  et  de  feuilles  de  séné  donnée  à 
l’intérieur. 

Le  même  médecin  a  vu  des  ulcères  scrophuïeux  sa 
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cicatriser  à  l'aide  de  la  kréosote ,  après  que  tous  les  au¬ 
tres  moyens  avaient  échoué. 

Obs.  YI.  —  Le  docteur  Hauff  traite,  dit-il,  dans  le 
moment  où  il  écrit ,  par  la  kréosote,  une  carie  scro- 
phuleuse  sécrétant  un  pus  ichoreux  et  de  mauvaise 
odeur;  les  bords  de  l’ulcère,  dans  le  principe  bour- 
soufllés,  fongueux,  rongcans,  commencent  h  s’affaisser, 
prennent  une  teinte  plus  rosée  et.  se  couvrent  de  granu¬ 
lations  de  bonne  nature  ;  le  pus  est  plus  louable  ;  de 
sorte  que  M.  Hauff  ne  doute  pas  que  par  l’usage  pro¬ 
longé  de  ce  médicament  il  ne  parvienne  h  faire  ces¬ 
ser  entièrement  le  travail  de  suppuration  jusqu’à  l’os 
même. 

Le  docteur  Hahn  cite  de  même  deux  cas  de  carie 
scrophuleuse  où  la  kréosote  a  rendu  de  bons  services. 

Dans  le  premier  cas  (  carie  scrophuleuse  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  ) ,  il  avait  long-temps  fait 
usage  des  acides  phosphorique  et  pyro-ligneux  :  mais 
dès  qu’il  a  eu  employé  l’eau  de  kréosote  en  injections, 
l’ exfoliation  de  l’os  a  semblé  marcher  avec  plus  de 
rapidité  ;  aujourd’hui  même  elle  paraît  achevée  ,  car 
la  circonférence  de  l’ulcère  s’est  affaissée  et  la  sonde 
ne  rencontre  plus  de  surface  osseuse  dénudée.  Dans 
l’autre  cas  (  carie  récente  du  calcanéum),  l’exfoliation 
est  aussi  survenue  plus  vite  et  continue  encore  dans  ce 
moment. 

Dans  un  cas  de  tumeur  blanche  scrophuleuse  du  ge¬ 
nou,  des  frictions  faites  avec  l’huile  de  jusquiame  une 
once,  et  la  kréosote  pure  12  gouttes,  n’ont  produit 
aucun  résultat. 

|  V.  —  De  la  kréosote  dans  quelques  formes  de  la  ma¬ 
ladie  SVPKILITIQUE. 

Le  docteur  Hahn  a  essayé  de  faire  des  injections  d'eau 
de  kréosote,  dans  la  seconde  période  d’une  gonorrhée 
syphilitique  ou  dans  la  gonorrhée  chronique,  mais  sans 
obtenir  aucun  résultat.  Dans  quelques  cas  ce  moyen 
avait  même  réveillé  les  symptômes  inflammatoires  ; 
dans  un  cas,  il  avait  produit  une  orchite. 

Ce  médecin  en  a  retiré  de  meilleurs  effets  dans  les 
ulcères  syphilitiques  primitifs  petits  et  superficiels  ;  des 
ulcères  plus  profonds  restaient  stationnaires  sous  son 
influence.  M.  Hahn  est  parvenu  aussi ,  au  moyen  de 
la  kréosote  pure,  à  arrêter  la  marche  d’un  ulcère  pha- 
gédénique  a  la  suite  d’un  bubon  ;  mais  l'ulcère  une  fois 
ramené  à  un  caractère  plus  simple  ,  la  kréosote  s  est 
trouvée  sans  effet  pour  son  entière  guérison. 

Les  condylomes  lavés  avec  de  l’eau  de  kréosote  se 
flétrissent  et  disparaissent  ;  quand  ils  offrent  plus  de 
résistance,  M.  Hahn  les  touche  avec  de  la  kréosote  con¬ 
centrée  ;  ils  se  dessèchent  alors  et  tombent  sous  forme 
de  croûte. 

M.  Heyfelder  a  également  vu  de  ces  excroissances  a 
l’anus  et  au  gland  disparaître  au  bout  de  deux  semaines 
de  l’usage  de  la  kréosote,  et* dans  des  cas  où  tous  les 
autres  moyens  avaient  échoué.  11  proscrit  au  contraire 
1  emploi  de  ce  médicament  dans  les  ulcères  qui  peuvent 
facilement  s’enflammer  sous  son  influence. 


§  VI.  —  Bons  effets  de  la  kréosote  contre  les  en¬ 
gelures  ET  l’o  DON  T  ALGIE  PROVENANT  DE  LA  CARIE  DES 

DENTS. 

Dans  les  engelures  ,  qu’ elles  soient  ulcérées  ou  non , 
le  docteur  Hahn  fait  faire  des  fomentations  d’eau  de 
kréosote,  et  la  guérison  a  lieu  au  bout  de  quelques 
jours. 

Dans  le  cas  d’odontalgie  provenant  d’une  dent  ca¬ 
riée,  ce  médecin  fait  instiller  avec  un  pinceau  quel-* 
que  peu  de  kréosote  pure  ;  la  douleur  cesse  bientôt, 
mais  tantôt  elle  revient ,  et  tantôt  elle  ne  se  montre 
plus.  M.  Hahn  ignore  si  la  carie  s’arrête  également; 
cependant  il  a  cru  le  remarquer  sur  une  de  ses  dents. 

Le  docteur  Fichtbauer  raconte  de  son  côté  que,  souf¬ 
frant  de  fortes  douleurs  provenant  d  une  dent  cariée, 
il  y  introduisit  une  petite  mèche  de  charpie  imbibée  de 
kréosote  pure  ;  les  douleurs  cessèrent  sur-le-champ  , 
mais  il  fut  pris  d’une  forte  salivation  qui  dura  une 
heure. 

Enfin  MM.  Heyfelder  et  Hauff  citent  des  observations 
tout-a-fait  analogues  ;  sur  douze  cas  d'odontalgie ,  le 
premier  de  ces  médecins  a  vu  la  kréosote  réussir  onze 
fois. 

De  ces  différons  faits  et  observations  découlent  les 
conséquences  suivantes  : 

1°  L’action  de  la  kréosote  est  moins  sûre  contre  les 
hémorrhagies  qui  proviennent  de  gros  vaisseaux,  que 
contre  celles  fournies  par  de  petits; 

2°  Cette  action  est  incertaine  quand  les  vaisseaux 
ont  été  entièrement  divisés  ou  déchirés  ; 

3°  Les  effets  hémostatiques  de  la  kréosote  s’affaiblis¬ 
sent  h  mesure  que  le  sang  perd  de  son  albumine  :  aussi 
n’en  obtient-on  plus  de  succès  dans  les  hémorrhagies 
longues  où  le  sang  a  eu  le  temps  de  s’apauvrir; 

4°  On  a  vu  l’emploi  de  la  kréosote  toujours  suivi  de 
succès  contre  les  crevasses  du  sein,  les  engelures  et 
l'odontaîgie  provenant  de  la  carie  des  dents  ; 

5°  Inutile  dans  les  plaies  superficielles,  elle  est  nuisi¬ 
ble  dans  les  plaies  plus  profondes  ; 

6*  La  kréosote  réveille  la  vitalité  dans  les  ulcères 
atoniques;  elle  est  un  puissant  détersif  dans  les  ulcères 
sordides  de  mauvais  caractère  ;  elle  les  dispose  ainsi  au 
travail  de  la  cicatrisation,  qu’il  faut  ensuite  seconder 
par  d’autres  moyens.  La  kréosote  diminue  encore  la 
suppuration  et  l’améliore  ;  elle  peut  même  l’amoindrir 
au  point  qu’il  faille  en  suspendre  l’usage  dans  les  ulcè¬ 
res  qui  ont  besoin  de  suppuration  et  de  granulations 
pour  se  cicatriser  ; 

7°  Cet  agent  thérapeutique  ne  paraît  point  avoir 
d’action  particulière  sur  les  ulcères  dartreux  et  cancé¬ 
reux  ;  il  les  met  tout  au  plus  dans  des  conditions  meil¬ 
leures  pour  la  guérison,  et  peut  servir  ainsi  de  moyen 
préparatoire  ; 

8°  La  kréosote  a  été  employée  avec  avantage  dans 
les  ulcères  scrophuleux,  et  sans  effet  contre  une  tumeur 
blanche  de  même  nature  ; 

0°  Essayée  dans  quelques  formes  de  la  maladie  sy- 
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pliilitique ,  elle  «‘est  montrée  sans  efficacité  clans  l’é¬ 
coulement  chronique  ou  atonique  de  la  gonorrhée  ;  elle 
a  produit  de  l’amélioration  dans  les  ulcères  indolens, 
et  a  constamment  réussi  contre  les  condylomes  (1). 
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JOURNAL. 

observations  recueillies  par  le  docteur  JIamilton. 

L’auteur  de  cette  communication ,  déjà  connu  avan¬ 
tageusement  par  plusieurs  travaux  et  surtout  par  l'his¬ 
toire  de  la  scarlatine  qui  a  régné  h  Edimbourg  en  1832, 
rapporte  ici  plusieurs  observations  curieuses,  et  qu’il 
accompagne  de  réflexions  pratiques  dont  nous  repro¬ 
duirons  les  plus  importantes. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d  une  pleuro¬ 
pneumonie  avec  perforation  du  poumon  et  apparition, 
h  une  certaine  époque  de  la  maladie,  d'une  tumeur  pro¬ 
bablement  de  nature  gangréneuse  près  du  sternum ,  en¬ 
tre  la  seconde  et  la  troisième  côtes  gauches.  En  même 
temps  les  crachats  mucoso-purulens  devinrent  très-abon- 
dans  ;  mais  le  reste  de  la  poitrine,  du  même  côté,  était 
mat  à  la  percussion.  Cependant  ces  symptômes  disparu¬ 
rent  peu  à  peu,  et  le  malade  paraît  s’être  trouvé  assez 
bien  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  pour  pouvoir  re¬ 
prendre  ses  travaux.  Un  mois  après,  la  percussion  don¬ 
nait  encore  un  son  un  peu  sourd  du  côté  malade,  \oici 
maintenant  comment  le  docteur  Ilamilton  s’explique 
ces  divers  symptômes.  La  pleuro-pneumonie  dont  le 
malade  avait  offert  les  signes  les  plus  constans  dès  le 
commencement  de  sa  maladie,  détermina  un  épanche¬ 
ment  qui  était  circonscrit  de  toutes  parts  par  des  adhé¬ 
rences.  Cet  épanchement  parvint,  par  la  tendance  na¬ 
turelle  h  ces  sortes  de  symptômes,  à  perforer  en  même 
temps  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale,  et  se 
fraya  ainsi  une  route  par  les  bronches,  en  même  temps 
que  1  introduction  de  l’air  derrière  la  plèvre  costale 
détermina  la  formation  de  la  tumeur  gazeuse.  La 
guérison  de  la  maladie  s’explique  facilement  par  le  peu 


(l)  Nous  croyons  ici  à  sa  place  une  petite  note  sur  la  suie  cris¬ 
tallisée  ,  insérée  par  le  docteur  Rieeke  dans  le  n°  2  4  de  ce  recueil. 
La  kréosote,  dit  ce  médecin  ,  me  rappelle  un  remède  employé 
il  y  a  quarante  ans  et  oublié  depuis  ;  je  veux  parler  de  la  suie 
cristallisée  ,  que  chez  les  petits  enfans  on  administrait  contre  les 
coliques  et  les  diarrhées  simples  ,  dysentériques  on  cholériques, 
la  dose  d'une  pointe  de  couteau  jusqu’A  une  cuillérée  A  café, 
suivant  l'Age  ou  l’intensité  du  mal  ;  on  l’incorporait  dans  du  miel 
ou  dans  du  lait  sucré.  Jamais  je  n’en  ai  vu  de  suites  fAcheuscs  5 
mais  souvent  la  violence  du  mal  en  était  domptée. 


d’étendue  de  la  surface  qui  était  en  contact  avee 
l’air. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  cas  de  fausse 
mélanose  observée  chez  un  sujet  de  58  ans,  et  qui  avait 
été  occupé  pendant  quarante  ans  dans  les  mines  de 
charbon  de  terre.  Nous  ne  donnerons  pas  ce  fait  ici, 
tant  parce  que  nous  en  avons  déjà  consigné  plusieurs 
tout-à-fait  semblables  dans  les  revues  précédentes  des 
journaux  anglais ,  que  parce  qu’un  autre  article  sur  le 
même  sujet  va  nous  occuper  tout  à  1  heure.  Une  partie 
de  poumon  de  cet  individu,  transmise  à  M.  Graham., 
professeur  de  chimie  h  Glascow ,  a  fourni  à  ce  savant 
plus  d’un  quart  de  carbone  pur. 

Le  même  poumon  ,  examiné  ail  microscope  ,  n’a  pré¬ 
senté  aucune  organisation  distincte.  La  matière  noire 
et  la  substance  du  poumon  présentaient  une  masse  con¬ 
fuse  ;  la  première  existait  sous  deux  états  différens  : 
dune  part,  elle  pouvait  être  entraînée  facilement  avec 
le  mucus  bronchique  ;  de  l  autre,  elle  était  contenue 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ;  cette  matière 
était  entièrement  composée  de  globules  plus  gros  que 
ceux  du  sang.  Ces  globules  étaient  disposées  dans  le 
tissu  celullaire  qui  environne  les  cellules  pulmonaires , 
à  peu  près  comme  la  matière  terreuse  est  déposée  dans 
les  os  ;  on  n  a  pu  découvrir  de  matière  noire  dans  au¬ 
cune  cellule  pulmonaire. 

La  troisième  observation  offrirait  beaucoup  d  intérêt 
si  l'autopsie  eût  pu  être  pratiquée;  cependant  elle  of¬ 
fre  encore  à  M.  Ilamilton  l’occasion  de  faire  quelques 
remarques  sur  l’emploi  de  l’opium  dans  le  traitement 
des  fièvres  continues  et  des  phlegmasies.  La  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ayant  présenté,  après 
hpit  ou  dix  jours  d’une  lièvre  continue,  les  symptômes 
dune  péritonite  suraiguë,  il  prescrivit*une  saignée  et 
quatre  grains  d'opium,  qui  furent  pris  à  quatre  heures 
de  distance,  sans  déterminer  le  moindre  trouble  dans 
l  intelligence.  Le  lendemain .  deux  pilules  d’un  grain 
d'opium  sont  administrées,  et  le  soir  la  malade  tombe 
dans  un  état  d'abattement  qui  se  change  en  coma  et 
amène  la  mort  le  surlendemain  à  5  heures  du  matin, 
malgré  l’administration  de  quelques  stimulans. 

Le  docteur  Hamilton  termine  par  quelques  remar¬ 
ques  sur  la  fréquence  de  la  maladie  des  reins  décrite 
par  le  docteur  Brigbt  chez  les  enfans,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  celles  qu’il  a 
présentées  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
qué.  Cependant  il  semble  disposé  à  admettre  maintenant 
que  cette  maladie,  qui  n’est  qu’une  complication  de  la 
scarlatine  ,  et  qui  n  existe  pas  dans  tous  les  cas  ,  se  lie¬ 
rait  à  l'état  de  la  constitution,  à  une  disposition  aux 
scrophules.  Les  cas  où  il  l'a  observée  chez  deux  enfans 
dans  la  même  famille,  sont  très-nombreux  ;  il  en  cite  un 
surtout  où  cette  disposition  constitutionnelle  lui  a  sem¬ 
blé  très-évidente.  (Quatre  enfans  qui  résidaient  dans  la 
même  maison  ,  dont  trois  étaient  sœurs  et  le  quatrième 
était  d'une  autre  famille,  furent  pris  de  scarlatine. 
Les  trois  sœurs,  qui  étaient  scrophuleuscs ,  présenté 
rent  un  anasarque  trcs-développé ,  tandis  que  l’autre 
enfant  y  échappa  complètement. 
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Remarques  de  médecine  pratique,  par  le  docteur  Scott. 

Observations  sur  V utérus  irritable  (  hystéralgie  ). 

Oit  sait  que  le  docteur  Goocli  a  décrit  sous  le  nom 
d’utérus  irritable  un  état  douloureux  de  cet  organe, 
qui  ne  se  lie  pas  à  une  altération  organique  ,  mais  est 
extrêmement  opiniâtre ,  et  ne  disparaît  qu’après  un 
temps  ordinairement  très-long.  La  Gazette  médicale  a 
aussi  appelé  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  ce  sujet  dans 
un  travail  particulier  (1)  et  dont  les  conclusions  sont 
conformes  h  celles  du  docteur  Goocli.  Le  docteur  Scott, 
tout  en  adoptant  l’exactitude  de  la  description  donnée 
par  Goocli ,  pense  que  ce  dernier  a  trop  insisté  sur  la 
nature  nerveuse  de  cette  maladie,  et  qu’au  lieu  d’une 
simple  irritation  (dans  le  sens  qu'attachent  les  Anglais 
à  ce  mot),  elle  se  lie  souvent  à  un  état  inflammatoire 
de  la  muqueuse  du  vagin.  Le  cas  suivant,  qu’il  rap¬ 
porte  h  l’appui  de  son  opinion ,  lors  même  qu’il  ne  de¬ 
vrait  pas  être  rangé  parmi  ceux  dont  a  parlé  Goocli  en. 
traitant  de  l’utérus  irritable,  ce  que  nous  avons  quel¬ 
ques  raisons  de  soupçonner,  est  trop  important  pour  que 
nous  ne  le  rapportions  pas  en  entier. 

Obs. — Une  dame  nouvellement  mariée  éprouvait  de- 
puis  plusieurs  mois  une  diminution  notable  avec  déran¬ 
gement  dans  la  menstruation,  et  un  léger  écoulement 
blennorrliagique.  Elle  attribuait  cet  état  a  une  chute 
qu’elle  avait  faite  dans  les  escaliers,  et  à  la  suite 
de  laquelle  elle  avait  éprouvé  une* perte;  elle  avait  une 
bonne  constitution  et  avait  toujours  joui  d’une  belle 
santé.  Des  sangsues  avaient  été  plusieurs  fois  appliquées 
aux  chevilles;  des  bains  de  pied,  des  bains  de  siège , 
des  laxatifs  et  un  régime  doux  lui  avaient  été  prescrits 
pendant  plusieurs  mois  sans  aucun  soulagement.  11  s'y 
joignit  dans  la  région  utérine  une  douleur  si  intense 
qu’elle  était  dans  une  agitation  et  une  insomnie  con¬ 
tinuelles.  L  état  du  pouls  n’o  lirait  rien  de  très-anormal; 
le  col  de  1  utérus  paraissait  tout-à-fait  sain,  peut-être 
un  peu  plus  long  que  d’habitude.  Le  toucher  indiquait 
un  état  de  turgescence  et  une  exagération  de  la  chaleur 
naturelle  ;  il  n’augmentait  pas  la  douleur.  Cette  der¬ 
nière  venait  par  paroxysmes  qui  duraient  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  avant,  d’autres  fois  après  la  période 
menstruelle;  elles  étaient  moins  vives  le  jour,  mais 
d’une  violence  extrême  pendant  la  nuit.  Elle  se  plai¬ 
gnait  tantôt  d’une  douleur  cuisante  excessivement  vive, 
tantôt  d  une  sensation  comme  si  on  eût  déchiré  toutes  les 
parties  qui  étaient  le  siège  de  la  douleur  ;  d’autres  fois, 
elle  croyait  sentir  un  corps  dur  qui  portait  contre  la 
matrice.  Ordinairement  1  accès  se  terminait  par  l’écou¬ 
lement  d  un  fluide  sanguinolent. 

Les  saignées  locales  et  générales,  les  bains  de  vapeur, 
les  narcotiques  de  toute  espèce,  le  mercure,  le  copahu , 
les  cantharides,  enfin  tous  les  moyens  conseillés  par 
Goocli  et  une  foule  d’autres  encore,  furent  employés 
sans  succès.  Au  bout  de  deux  ans  et  demi ,  pendant  les¬ 


quels  la  malade  resta  constamment  couchée  et  avait 
perdu  beaucoup  de  son  embonpoint  ;  on  eut  recours 
enfin  au  spéculum.  Le  col  de  l’utérus  offrit  sa  saillie 
ordinaire;  mais  sa  muqueuse  et  celle  qui  recouvre  le 
vagin  étaient  d  un  rouge  vif,  et  on  voyait  sortir  du  canal 
utérin  un  mucus  coloré.  11  y  avait  aux  environs  de  l'u¬ 
rètre  une  ulcération  superficielle  qui  était  entourée  de 
végétations.  On  appliqua  aussitôt  h  l’utérus  et  au  va¬ 
gin  12  sangsues  qui  prirent  facilement,  se  remplirent 
avec  promptitude  sans  occasioner  de  douleurs,  et  dé¬ 
terminèrent,  un  écoulement  abondant  de  saûg  à  la  suite. 
Cette  première  application  ayant  été  suivie  immédiate¬ 
ment  d’une  diminution  considérable  de  la  douleur,  une 
nouvelle  application  fut  faite  chaque  semaine  pendant 
environ  trois  mois  ;  l’ulcération  fut  touchée  avec  le  ni¬ 
trate  d'argent,  la  douleur  disparut  complètement,  et 
la  malade  fut  envoyée  a  la  campagne,  où  elle  se  rétablit 
parfaitement. 

relation  de  l’autopsie  d’un  sujet  affecté  d’empvème 

CHRONIQUE  AVEC  OSSIFICATION  DE  LA  PLÈVRE  DROITE. 

Ce  fait  lors  même  qu  il  serait  complet  n'offrirait  d  in¬ 
térêt  que  sous  le  rapport  de  l’étendue  de  l’ossification 
qui  avait  envahi  toute  la  plèvre  costale  ou  plutôt  qui 
lavait  recouverte.  Car,  d’après  les  termes  même  du 
rapport,  il  semble  que  l’ossification  se  trouvait  plutôt 
dans  les  fausses  membranes  déposées  h  la  surface  de  la 
plèvre  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  ;  mais 
l'observation  elle-même  est  très-incomplète.  Tout  ce 
que  l’auteur  a  pu  apprendre  sur  les  antécédens  du  su¬ 
jet,  c’est  que  13  ans  auparavant,  il  avait  été  affecté 
d’une  pleuro-pneumonie  grave,  et  qu’ ensuite  il  avait  eu 
un  abcès  qui  s’était  ouvert  vers  la  8e  ou  9e  vertèbre  dor¬ 
sale  du  côté  gauche,  pour  lequel  il  était  entré  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  Londres.  11  était  mort  presque  su¬ 
bitement  à  l'âge  de  29  ans,  h  la  suite  d  excès.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche 
sept  ou  huit  pintes  d’un  liquide  purulent  et  coloré  en 
rouge,  et  la  plèvre  qui  détachée  avec  soin  offrit  l'état 
suivant  : 

A  l'extérieur,  elle  avait  l’apparence  d'un  large  kyste 
fibro-eartilagineux ,  ovoïde,  dont  l’épaisseur  variait  de¬ 
puis  un  huitième  jusqu’à  un  quart  de  pouce.  A  l’inté¬ 
rieur  sa  surface  présentait  beaucoup  d'irrégularités,  des 
enfoncemens  et  de  nombreuses  saillies  osseuses ,  et  ne 
paraissait  point  avoir  été  couverte  d’une  membrane  sé¬ 
reuse  ;  elle  était  revêtue  partout  d’une  substance  ayant 
quelque  ressemblance  avec  le  tissu  du  foie,  d  une  cou¬ 
leur  brunâtre  et  qui  semblait  avoir  été  déposée  par  le 
fluide  dont  la  cavité  était  remplie.  On  enlevait  cette 
substance  a  peu  près  comme  on  le  fait  pour  les  lames 
d’un  sac  anévrismal  ;  la  plèvre  pulmonaire  présentait 
aussi  quelques  plaques  d’ossification ,  mais  moins  lar¬ 
ges  et  moins  épaisses  que  celle  de  la  plèvre  costale. 

SUR  l’existence  DU  CHARBON  DANS  LES  POUMONS,  par 
M.  Graham,  professeur  de  chimie  h  Glascoxv. 


(l)  Gazette  médicale  ,  aimée  1830,  page  325. 
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(contenue  dans  les  poumons  de  quelques  individus ,  et 
spécialement  de  ceux  qui  ont  travaillé  dans  les  mines 
de  charbon  de  terre,  sont  purement  chimiques;  aussi 
nous  contenterons  -  nous ,  sans  entrer  dans  le  détail 
des  expériences  qu’il  rapporte,  d’en  faire  connaître  le 
résultat. 

Le  fait  le  plus  saillant  c’est  que  cette  matière  noire 
n’est  pas  le  produit  d'une  sécrétion,  mais  qu  elle  vient 
du  dehors.  Lepigmentum  nigrum  du  bœuf,  la  sépia  et 
toutes  les  substances  noires  empruntées  au  règne  animal 
se  décolorent  quand  on  les  traite  par  le  chlore.  La  ma¬ 
tière  noire  dont  il  est  question  ici  n’éprouve  aucun 
changement. 

Cette  matière  peut  varier  dans  sa  composition.  Ce¬ 
pendant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  M.  Gra- 
ham  l’a  analysée,  il  a  cru  devoir  la  rapporter  plutôt  au 
noir  de  fumée  ou  h  la  suie  qu’au  charbon  de  terre. 

11  paraît  que  cette  matière  peut  s’accumuler  dans  les 
poumons  en  très-grande  quantité  sans  déterminer  de 
symptômes  morbides.  M.  Graham  cite  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  où  cm  en  a  trouvé  les  poumons  remplis  ,  chez 
des  sujets  qui  n'avaient  pas  donné  le  moindre  signe  d’af¬ 
fection  pulmonaire  avant  la  mort,  causée  par  quelque 
accident  ou  par  une  maladie  différente. 

remarques  sur  l’emploi  de  i.’ arsexic  dans  les  affec- 
tions  cutanées,  par  le  docteur  Tiiwaites. 

Avant  d’entrer  dans  son  sujet,  l’auteur  jette  un  coup 
d’œil  sur  l’effet  que  produit  l  arsenic  dans  l’économie, 
lorsqu  il  est  employé  comme  poison  ou  comme  médica¬ 
ment.  Lorsqu’il  estadministré  commepoison,onremarque 
d’abord  une  diminution  de  l'action  du  cœur,  ensuite  une 
inllammation  de  l’estomac  assez  violente  pour  amener 
Tapidement  la  mort  avant  que  des  altérations  très-pro¬ 
fondes  aient  pu  être  produites.  Quand  la  mort  n’a  pas 
lieu  aussi  promptement,  on  voit  se  succéder  les  vomis- 
semens  noirs,  les  coliques  violentes,  les  déjections  al¬ 
evines,  les  lypothymies ,  une  soif  excessive,  le  gonfle¬ 
ment  de  tout  le  corps ,  le  délire ,  les  convulsions  et  la 
mort. 

Sous  forme  médicinale,  ses  effets  sont  tout-h-fait 
différens  :  son  premier  effet  sur  l’économie  est  d’aug¬ 
menter  la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  qui,  en  s'ac¬ 
croissant  graduellement,  amènent  un  état  de  pléthore, 
et  h  la  fin  un  anasarque  général.  On  peut  l’administrer 
jusque-là  sans  rien  craindre.  En  même  temps  qu’il 
exerce  cet  effet  spécifique  sur  le  pouls ,  on  remarque 
dès  le  commencement  de  son  administration  le  gonfle¬ 
ment  et  la  démangeaison  des.  paupières ,  la  rougeur  et 
l  irritation  de  la  gorge,  une  toux  légère  et  une  couche 
crémeuse  et  très-épaisse  sur  la  langue. 

L’auteur  établit  d’abord  que  toutes  les  maladies  de 
la  peau  sont  inflammatoires,  et  il  se  demande  ensuite  h 
quelle  époque  on  doit  commencer  l’administration  de 
l’arsenic.  C’est,  selon  lui,  dans  les  dernières  périodes , 
à  l’époque  où  les  symptômes  aigus  ont  disparu,  soit  par 
le  traitement,  soit  par  le  temps  ;  on  doit  bien  éviter  de 
l'employer  dans  les  affections  récentes. 


Doit  -on  en  suspendre  l’usage  aussitôt  que  ses  effets 
sur  l’économie  commencent  h  se  manifester?  il  pense 
que  non,  et  que  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  ne  pas 
obtenir  une  seule  guérison.  Aussi  il  recommande  de 
1  administrer  avec  beaucoup  de  prudence  dès  le  com¬ 
mencement.  En  commençant  par  des  doses  de  deux  ou 
trois  gouttes,  on  peut  retarder  la  guérison  du  malade 
d  un  ou  deux  jours,  mais  ou  ne  peut  lui  nuire,  et  on 
est  presque  assuré  d’obtenir  ensuite  de  bons  effets  en 
augmentant  graduellement. 

L’arsenic  paraît  agir,  dit  M. Tiiwaites,  comme  réso¬ 
lutif,  a  l’époque  où  la  maladie  a  toujours  déterminé  un 
certain  état  de  débilitation  générale. 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  de  porrigo  fur- 
furans  et  un  de  lepra  vulgaris,  où  il  serait  difficile  de 
méconnaître  l’efficacité  de  l’arsenic. 

Déplacement  d'un  des  cartilages  semi-lunaires  du  ge¬ 
nou  ;  par  le  docteur  Reid. 

Le  docteur  Reid  a  présenté  h  la  société  anatomique 
d'Edimbourg  un  exemple  de  déplacement  qui  paraît 
correspondre  h  l’affection  du  genou  décrite  par  M.  Hey 
sous  le  titre  de  Dérangement  interne  de  V articulation 
du  genou  ;  et  par  sir  A.  Cooper  sous  celui  de  Luxation 
partielle  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires  ,* 
mais  aucun  de  ces  deux  chirurgiens  n’en  avaient  vu 
d'autopsie. 

Le  tissu  fibreux  qui  joint  le  bord  externe  du  cartilage 
scmi-limaire  externe  au  bord  de  la  tête  du  tibia  est  dé¬ 
chiré  en  travers  dans  sa  moitié  antérieure  ;  et  on  trouve 
le  cartilage  semi-lunaire  jeté  en  dedans  et  en  arrière  et 
placé  entre  fi  épine  du  tibia,  le  ligament  croisé  posté¬ 
rieur  et  le  ligament  postérieur  de  W  inslow.  Le  ligament 
transverse  est  intact.  Le  cartilage  lui-même  est  consi¬ 
dérablement  aplati  et  élargi  ;  et  la  portion  restante  du 
tissu  fibreux  qui  unit  son  bord  externe  au  tibia  est 
très-épaissie  et  a  pris  quelque  chose  de  l’aspect  fibro- 
cartilagineux.  Le  cartilage  d  incrustation  de  la  partie 
antérieure  du  tibia  ayant  été  soumis  aux  libres  mouve- 
mens  du  condvle  fémoral  est  devenu  rugueux.  Lesmou- 
vemens  des  articulations  paraissaient  assez  libres ,  au¬ 
tant  qu  on  peut  en  juger  sur  le  cadavre  :  mais  il  est  aisé 
de  constater  que,  les  ligamens  étant  déchirés  dans  une 
moins  grande  étendue  que  dans  le  cas  actuel,  ou  bien  le 
ligament  postérieur  étant  mis  dans  un  état  de  tension 
par  l’action  des  muscles  dans  la  marche ,  le  cartilage 
peut  être  chassé  entre  le  condyle  et  l’épine  du  tibia  et 
produire  le  même  effet  que  la  présence  d’un  cartilage 
flottant  dans  l’articulation. 

L  observation  de  ce  cas  neput  être  recueillie.  L  homme 
était  mort  h  l'infirmerie;  durant  le  temps  de  son  sé¬ 
jour  il  ne  s’était  jamais  plaint  du  genou;  et  la  garde 
ne  se  souvenait  pas  de  l'avoir  vu  boiter  en  marchant. 
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II.  THE  DUBLIN  JOURNAL  OF  MEDICAL  AND 
CHIMICAL  SCIENCES. 

OBSERVATIONS  SER  LE  TRAITEMENT  DE  DIFFÉRENTES  MALADIES  ; 

par  le  docteur  Graves. 

Le  docteur  Graves  continue  à  fournir  sur  les  points 
les  plus  variés  de  la  médecine  pratique  des  communi¬ 
cations  dont  plusieurs  pourraient  faire  l’objet  des  mé¬ 
moires  importons,  et  qui  toutes  offrent  un  intérêt  particu¬ 
lier  par  leur  utilité  pratique  et  par  l’ absence  de  ces  hautes 
théories  qui  n  ont  souvent  d’autre  utilité  que  de  jeter 
des  doutes  dans  les  discussions  ou  de  donner  des  faus¬ 
ses  interprétations  des  faits. 

Bruit  de  soufflet  et  batternens  du  cœur  sensibles  dans 
toute  la  poitrine  pendant  la  pneumonie. 

Laënnec  n’avait  jamais  observé  le  bruit  de  soufflet 
dans  la  pneumonie  ;  il  pensait  même  que  quand  on  le 
rencontrait  pendant  le  cours  d'une  inflammation  il  dé¬ 
pendait  de  la  constitution  nerveuse  du  sujet. 

Le  cas  que  rapporte  ici  le  docteur  Graves  et  qu’il  a 
observé  avec  le  docteur  Marsh  lui  a  présenté  un  bruit 
de  soufflet  extrêmement  fort,  que  Ion  entendait  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  mais  que  I  on 
ne  trouvait  pas  dans  les  carotides*  Une  preuve  qu’il  ne 
dépendait  pas  de  l’état  nerveux  du  sujet,  c’est  d’abord 
que  ce  dernier  était  très-fort ,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  et  n’offrait  aucun  des  caractères  du  tempé¬ 
rament  nerveux.  Ensuite  le  bruit  de  soufflet,  qui  a  exac¬ 
tement  suivi  chez  lui  la  marche  de  la  pneumonie,  of¬ 
frait  plus  d’intensité  ou  diminuait  suivant  que  la  pneu¬ 
monie  augmentait  ou  diminuait. 

Il  termine  par  quelques  mots  sur  la  pulsation  veineuse 
observée  dans  les  veines  des  membres  qu’il  a  rencontrée 
dans  un  cas  de  pneumonie  grave  et  chez  une  dame  at¬ 
teinte  d’une  péritonite  aiguë. 

Erysipèle  symétrique. 

Cette  observation  a  vivement  intéressé  les  élèves  de 
l’école  de  Dublin;  c’est  l’histoire  d’un  érysipèle  survenu 
chez  un  jeune  homme  à  la  suite  de  l’application  d’un 
séton  et  qui  a  présenté  pendant  son  cours  un  exemple 
remarquable  de  la  symétrie  qu’offrent  dans  leur  forme 
quelques  maladies  de  la  peau.  Cet  érysipèle  parti  du 
col  a  parcouru  presque  tout  le  tronc ,  et  présenta  con¬ 
stamment  la  même  variation  de  forme  des  deux  côtés  de 
la  ligne  médiane  en  avant  comme  en  arrière. 

Perte  de  V odorat. 

Obs.  —  M. . . ,  ancien  capitaine  d’un  corps  de  veo- 
manry,  m’a  rapporté  que  dans  la  rébellion  de  l’Irlande 
en  1798,  les  magistrats  lui  ayant  appris  que  500  piques 
étaient  cachées  dans  un  marché  de  Dublin ,  ensevelies 
au  fond  d  une  grande  fosse  qu’on  avait  remplie  de  tou¬ 
tes  les  ordures  du  marché,  il  se  rendit  a  cet  endroit, 


surveilla  les  travaux  pour  faire  vider  la  fosse,  au  fond 
de  laquelle  on  trouva  les  piques  qui  y  avaient  été  ca¬ 
chées.  Pendant  l’opération,  il  fut  exposé  aux  émana¬ 
tions  les  plus  horribles  et  eut  beaucoup  h  en  souf¬ 
frir.  Le  jour  suivant,  il  remarqua  qu’il  était  devenu 
entièrement  insensible  aux  odeurs,  et  bien  que  36  ans 
se  soient  écoulés  depuis  lors,  il  est  toujours  resté  privé 
de  l'odorat. 

11  paraîtrait  d'après  ce  fait,  dit  le  docteur  Graves, 
que  de  même  que  l’exposition  à  une  lumière  très-intense 
peut  déterminer  l’amaurose ,  l’exposition  à  des  odeurs 
très-fortes  peut  produire  aussi  une  affection  analogue  du 
nerf  olfactif. 

Carbonate  dé  ammoniaque  dans  T  urine. 

Déjà  le  çlocteur  Graves  a  rapporté  ailleurs  un  exem¬ 
ple  de  cette  altération  de  burine  observée  chez  un  jeune 
homme  affecté  d’une  fièvre  continue  avec  pétéchie.  Chez 
lui  cet  état  de  l’urine  apparut  à  une  époque  où  il  était 
très-mal,  et  disparut  au  bout  de  cinq  jours  lorsqu’il 
survint  de  1  amélioration.  Le  nouveau  cas  qu'il  rapporte 
ici  est  tout  différent;  le  sujet  est  un  homme  atteint  d  a- 
nasarque  pour  avoir  travaillé  dans  l  eau  et  commis  des 
imprudences.  Son  urine  était  d’un  jaune  pâle,  ne  con¬ 
tenait  pas  d  albumine  et  agissait  comme  un  alcali  sur 
les  couleurs  végétales.  Elle  déposait  un  précipité  formé 
de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-mag- 
nésien,  et  ne  contenait  pas  de  trace  d  urée.  Les  acides 
minéraux  produisaient  une  vive  effervescence.  Comme 
le  dernier  de  ces  malades  est  mort,  on  a  examiné  avec 
soin  ses  reins  que  bon  a  trouvés  un  peu  plus  volumineux 
qu’on  ne  l’eût  attendu  et  avec  une  congestion  sanguine 
prononcée.  La  vessie  était  saine  ;  on  s’était  assuré  que 
ce  n’était  pas  dans  la  vessie  que  se  formait  ce  carbonate 

d’ammoniaque. 

\ 

Guérison  spontanée  d’une  ascite  chronique. 

Cette  observation  est  l’histoire  d’une  dame  qui  depuis 
treize  ans  portait  une  ascite  considérable  ;  le  ventre 
énormément  tendu  était  plus  gros  que  celui  d’une  femme 
enceinte  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Il  n’y  avait 
ni  douleur  ni  même  sensibilité  à  la  pression  :  la  santé 
générale  était  bonne  et  depuis  cinq  ans  le  ventre  avait 
cessé  d’augmenter,  quand  les  menstrues  qui  avaient 
toujours  été  régulières  quoique  peu  abondantes ,  le  de¬ 
vinrent  tout  à  coup,  revenant  tous  les  quatorze  ou  quinze 
jours  et  en  durant  six  ou  sept  ;  en  même  temps  elle 
rendait  une  grande  quantité  d’urine  et  son  ventre  dimi¬ 
nuait  rapidement  de  volume.  Effrayée  d  une  diminution 
aussi  prompte  et  delà  faiblesse  où  elle  se  trouvait,  elle 
fit  appeler  le  docteur  Graves ,  qui  lui  prescrivit  le  vin  de 
négus;  bientôt  il  s’établit  des  sueurs  abondantes  la  nuit, 
qui  accélérèrent  encore  la  diminution  de  l’ascite,  dont 
au  bout  de  quinze  jours  il  ne  restait  plus  d’autre  trace 
que  la  flaccidité  des  tégumens:  la  malade  la  comparait 
elle-même  à  une  bourse  vide.  Sa  santé  se  rétablit  com¬ 
plètement,  et  elle  reparut  dans  la  société  avec  une  taillç 
fine  et  délicate  à  la  surprise  de  tout  le  monde. 
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Inflammation  diffuse  terminée  d’une  manière  funeste 
à  la  suite  d’un  épanchement  dans  la  poitrine. 

Les  deux  cas  rapportés  ici  par  le  docteur  Graves  of¬ 
frent  beaucoup  d’intérêt  par  leur  ressemblance,  et  sur¬ 
tout  par  l’analogie  qu’ils  présentent  avec  les  cas  d’in- 
tlammations  diffuses,  qui,  causées  par  une  plaie  faite 
en  disséquant ,  se  terminent  subitement  par  un  épan¬ 
chement  pleurétique.  Ces  cas  en  effet ,  qui  ne  sont  pas 
très-rares,  qui  sont  même  peut-être  plus  communs  que 
ne  semble  le  croire  le  docteur  Graves,  sortent  entière¬ 
ment  de  la  sphère  des  phlogmasies  ordinaires  et  nous 
paraissent  devoir  être  de  quelque  importance  dans  l’é¬ 
tude  des  maladies  générales,  ou  peut-être  même  dans 
celle  des  liquides  du  corps  humain,  lorsque  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  cette  étude  auront  été  réunis  dans 
ce  but.  Nous  allons  présenter  un  aperçu  rapide  de  l’un 
de  ces  faits. 

Obs.  —  Jean  Smyth  ,  âgéJJde  22  ans,  admis  à  l'bôpi- 
tal  Meath ,  le  II  novembre  1833,  présentait  de  la  fièvre 
qu  il  dit  lui  être  survenue  depuis  cinq  jours  h  la  suite 
d’un  refroidissement. 

Le  12 ,  il  n’y  a  point  eu  de  sommeil  pendant  la  nuit  , 
mais  beaucoup  de  délire  ;  Ifi  langue  est  sèche ,  brune  et 
tremblante  ;  il  n’y  a  pas  de  soif,  pas  de  toux  ;  la  poitrine 
résonne  parfaitement  dans  toute  son  étendue  ;  l’abdomen 
est  souple  et  sans  sensibilité  ;  les  selles  modérément 
régulières  ;  la  peau  chaude ,  sans  éruption  :  le  malade 
ne  se  plaint  que  de  céphalalgie;  le  pouls  est  à  112.  Des 
applications  froides  sur  la  tête ,  des  sangsues  derrière 
les  oreilles ,  des  potions  gazeuses  et  quelques  doses  de 
pilules  bleues ,  combinées  avec  l’extrait  de  jusquiame , 
procurent  un  peu  de  soulagement. 

A  la  fin  du  septième  jour  de  la  maladie ,  épistaxis 
suivi  d’un  fort  délire.  Une  sangsue  appliquée  à  chaque 
narine  ,  un  laxatif  et  un  petit  vésicatoire  derrière  le  col 
font  aussitôt  disparaître  l’excitation  cérébrale  ,  et  le 
malade  répose  tranquillement. 

Le  onzième  jour ,  le  malade  devient  sourd,  ce  qui 
n  cmpeche  pas  son  état  de  s’améliorer  ;  la  fièvre  dimi¬ 
nue  graduellement  et  cesse  tout-à-fait  le  26  novembre, 
vingt-unième  jour  de  la  fièvre. 

Mais  le  soir  du  même  jour,  nouvelle  série  de  symp¬ 
tômes.  D  abord  malaise,  puis  frisson,  fièvre  intense, 
douleur  h  la  gorge  et  difficulté  en  avalant.  Ces  symp¬ 
tômes  s’aggravent  durant  la  nuit  ;  un  gonflementcon- 
sidérable  se  développe  autour  du  col  ;  et ,  h  l’intérieur , 
le  voile  du  palais  ,  la  luette  et  les  tonsilles  sont  si  tumé¬ 
fiés  que  la  gorge  paraît  presque  close  ;  la  voix  était  crou- 
pale.  L  état  du  malade  va  en  s’aggravant,  malgré  le 
traitement  le  plus  rationnel,  et  il  succombe  le  29. 

AUTOPSIE  24  HEURES  APRES  IA  MORT. 

Une  incision  pratiquée  du  menton  à  l’ombilic  montre 
les  muscles  du  thorax  et  de  1  abdomen  rouges  et  fermes, 
tandis  que  ceux  du  col  sont  pâles  et  ramollis  ;  le  tissu 
cellulaire  voisin  est  infiltré  d’un  liquide  jaune  et  séro- 
Tome  XXIX. 


gélatineux ,  que  l’on  retrouve  aussi  dans  le  médiastin 
antérieur.  Les  deux  cavités  de  la  poitrine  contiennent 
environ  deux  quartes  d’un  fluide  séro-sanguinolcnt  , 
ollrant  quelques  flocons  albumineux.  Le  tissu  cellulaire 
du  péricarde  est  également  infiltré.  Le  ventricule  droit 
présente  une  ecchymose  de  la  longueur  d’un  shelling* 
'Les  cordes  vocales  sont  légèrement  épaissies. 

L  abdomen  n’a  pas  été  examiné, 

Sur  la  meilleure  manière  d’administrer  le  calomel  dans 
les  inflammations  aigues. 

Le  docteur  Graves  part  ici  d’un  point  qu’il  suppose 
prouvé  et  accordé  de  tous  ses  lecteurs  ,  savoir,  la  né¬ 
cessité  d’avoir  recours  ,  dans  quelques  inflammations 
aiguës  ,  à  1  emploi  du  mercure;  aussi  s’occupe-t-il  seu¬ 
lement  de  la  meilleure  manière  de  l’employer.  Tour  la 
plupart  des  lecteurs  français,  il  aurait  fallu  commencer 
par  démontrer  cette  nécessité.  Cependant  nous  sommes 
obligés  de  prendre  son  travail  tel  qu'il  est  ,  bien  con 
vaincus,  pour  notre  part,  qu’il  est  une  foule  d’inflam¬ 
mations  aiguës  où  le  traitement  antiphlogistique, même 
le  plus  actif  et  employé  dès  le  début,  est  complètement 
inefficace,  et  ayant  été  à  même  de  reconnaître  que,  dans 
quelques-uns  de  ces  cas ,  l'action  du  mercure  a  un  eiïet 
très-remarquable. 

«  Si  un  malade ,  dit  le  docteur  Graves,  est  saisi  d’une 
péricardite  très-aiguë  ,  le  traitement  sera  le  plus  sou¬ 
vent  inefficace,  h  moins  que  l’on  n’ait  recours  à  l’action 
du  mercure.  A  l’appui  de  cette  assertion  je  pourrais 
rapprocher  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  maladie 
traités  dans  nos  hôpitaux  et  notre  pratique  particulière, 
d  un  nombre  égal  de  cas  de  la  même  maladie  recueillis 
dans  les  hôpitaux  du  continent  (  France  et  Allemagne  ) , 
et  le  résultat  de  cette  comparaison  ne  serait  pas  douteux. 
Quand  une  péricardite ,  même  des  plus  graves ,  est  trai¬ 
tée  par  d  abondantes  évacuation^  sanguines  et  l’inges¬ 
tion  rapide  du  calomel ,  il  est  peu  de  malades  qui  suc¬ 
combent.  Si ,  au  contraire ,  le  praticien  s’en  rapporte 
uniquement  â  la  saignée  du  bras  ou  aux  saignées  locales, 
ou  s  il  n  emploie  le  calomel  qu’à  une  dose  insuffisante  , 
la  mort  rapide  de  son  malade  ou  le  développement  d’a¬ 
dhérences,  de  l’induration  des  valvules  ou  des  autres 
suites  funestes  de  la  péricardite,  lui  feront  souvent  re¬ 
gretter  de  s’en  être  rapporté  uniquement  à  ce  traitement. 
On  en  peut  dire  autant  des  cas  les  plus  aigus  de  périto¬ 
nite  ,  d  hépatite ,  de  pneumonie  ,  de  pleurésie ,  et  même 
de  dysenterie  ;(  non  celle  d’Europe,  mais  celle  que  l’on 
observe  aux  Indes.  ) 

Le  docteur  Graves  ne  voudrait  pourtant  pas  qu’on  le 
rangeât  parmi  les  praticiens  qui  emploient  le  mercure 
dans  tous  les  cas ,  à  tort  et  à  travers.  Il  n’a  jamais  re¬ 
cours  au  calomel  à  haute  dose  ou  même  à  petite  dose . 
que  quand  l’état  du  malade  le  réclame  instamment  ;  que 
quand  il  y  a  danger  pour  son  existence ,  quand  un  organe 
important  est  menacé  d’une  prompte  destruction.  Lors¬ 
qu’il  a  résolu  d’employer  cette  méthode,  voici  les  pré¬ 
cautions  qu’il  prend. 

Le  malade  ne  doit  boire  aucun  fluide  froid  ;  toutes 
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scs  boissons  doivent  être*  modérément  chaudes  ;  l’eau 
d'orge  sans  citron  est  la  tisane  qui  convient  le  mieux. 
11  n’en  doit  pas  boire  plus  de  trois  pintes  par  jour  , 
parce  que  les  boissons  trop  abondantes  dérangent  les 
intestins  et  l’estomac,  et  favorisent  la  diarrhée  mer¬ 
curielle. 

Quand  on  veut  administrer  un  scrupule  de  calomel  h 
la  fois ,  la  manière  la  plus  simple  est  de  faire  tirer  la 
langue  au  malade,  de  verser  dessus  la  poudre,  de  la 
lui  faire  avaler  avec  un  peu  de  gruau.  Dans  quelques 
cas  une  seule  dosejde  ce  genre  est  suffisante  par  jour  ; 
mais  lorsque  le  danger  est  pressant ,  on  est  obligé  d  en 
administrer  une  seconde  dose  au  bout  de  douze  heures. 
De  cette  manière ,  on  peut  en  peu  de  temps  soumettre 
lorganisme  a  linflucnce  du  mercure  et  arrêter  une  in¬ 
flammation  dangereuse.  Mais  on  ne  peut  toujours  obte¬ 
nir  cet  effet  sans  déterminer  de  fortes  coliques  ou  un 
dérangement  intestinal  considérable.  Ces  accidens  arri¬ 
vent  quelquefois ,  quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on 
ait  adoptée  pour  administrer  le  mercure,  soit  en  frictions, 
soit  h  l’intérieur. 

Voici  encore  un  autre  point  digne  de  fixer  l’attention: 
«  l’on  suppose  en  général  qu’à  l’époque  où  le  mercure 
va  agir  sur  les  glandes  salivaires ,  il  détermine  un  cer¬ 
tain  degré  de  fièvre,  laccélération  du  pouls,  etc.;  et 
pourtant  je  puis  affirmer  que,  toutes  les  fois  que  lafièvre 
est  produite  par  l’inflammation  ,  elle  existait  au  moment 
où  j’ai  administré  le  calomel.  Constamment  il  y  a  ,  au 
moment  où  l’action  du  mercure  commence  à  être  sen¬ 
sible,  une  diminution  notable  dans  1  intensité  delà 
fièvre  et  dans  l’accélération  du  pouls.  Lorsque ,  comme 
on  le  voit  dans  quelques  cas,  surtout  lorsqu’ils  ont  été 
négligés  dès  le  commencement ,  ce  retard  du  pouls  ne 
survient  pas  à  l  époque  où  l’action  du  mercure  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir,  le  pronostic  est  défavorable, 
et  il  l’est  encore  plus  si  le  pouls  s’accélère  ;  car  alors  il 
est  très-rare  que  l'on  puisse  arrêter  la  maladie.  » 

Urine  albumineuse  dans  Vhydropisie. 

»  / 

Le  docteur  Graves  a  vu  tant  do  fois  1  albumine  dis¬ 
paraître  entièrement  de  1  urine  pendant  le  cours  des  hy- 
dropisics ,  qu’il  ne  peut  croire  que  cette  production 
anormale  dépende  constamment  de  l’altération  organi¬ 
que  décrite  par  le  docteur  Bright.  Il  est  disposé  à  la 
regarder  plutôt  comme  l’effet  d’un  trouble  fonctionnel. 
Une  observation  attentive  des  différentes  formes  sous 
lesquelles  se  présente  l’hydropisic ,  l  a  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes.  Lorsque  l’hydropisie  est  chronique  , 
arrive  graduellement,  et  n’est  évidemment  causée  ni 
par  une  inflammation  ,  ni  par  une  lésion  organique , 
alors  on  a  quelque  lieu  de  croire  qu’elle  est  de  la  même 
nature  que  le  diabète.  Si ,  en  outre ,  l’urine  est  plus 
copieuse, et  si  elle  contient  de  l’albumine,  alors  on  ne 
doit  pas  balancer  à  employer  le  seul  traitement  qui 
convienne  dans  ces  cas,  le  traitement  par  l’opium  et 
lalimentation  animale.  Il  rapporte  un  exemple  de  cette 
forme  d’hydropisie  ,  où  le  traitement  qu’il  conseille  a 

«u  un  nlein  succès. 
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Diabète  insipide. 

Cette  espèce  de  diabète  est  beaucoup  plus  rare  que 
le  diabète  sucré  ;  aussi  le  docteur  Graves  dit-il  n’en 
avoir  observé  que  trois  cas  en  quatre  ans.  Il  rapporte 
ici  deux  de  ces  cas  comme  des  exemples  de  cette  ma¬ 
ladie  si  opiniâtre  et  si  intraitable.  Malheureusement  les 
deux  sujets  sont  sortis  trop  tôt  de  l’hôpital ,  pour  qu’on 
put  être  assuré  que  l’amélioration  qu’ils  éprouvaient  dut 
être  permanente.  Quoique  l’urine  différât  par  sa  gra¬ 
vité  spécifique  et  sa  composition  chimique  de  celle  du 
diabète  sucré,  cependant  elle  avait  repris  ses  proprié¬ 
tés  et  sa  quantité  ordinaires,  et  la  santé  du  malade 
s’était  améliorée  sous  l’influence  du  traitement  qui  con¬ 
vient  le  mieux  dans  le  diabète  sucré  ;  en  sorte  que , 
quelque  différence  que  l’on  établisse  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies  sur  la  nature  de  l’urine ,  elles  semblent  presque 
identiques.  Quant  aux  symptômes  constitutionftels ,  ils 
paraissent  réclamer  la  même  méthode  de  traitement. 

III.  THE  LONDON  MEDICAL  GAZETTE. 

(  Cahiers  d’octobre.  ) 

TRAITEMENT  DES  POLVPES  DES  NARINES  ET  DU  CONDUIT  AU¬ 
DITIF  PAR  LA  SOLUTION  DE  SULFATE  DE  ZINC. 

M.  Joseph  Dallaway,  chirurgien  de  division,  assure 
que  dans  dix-sept  cas  de  polypes  ordinaires  des  narines, 
il  a  réussi  à  les  détruire  radicalement  sans  avoir  re¬ 
cours  à  aucune  opération.  Il  se  sert  d’une  solution  de 
sulfate  de  zinc  à  la  dose  de  deux  scrupules  à  un  gros 
pour  une  once  d’eau  ;  il  introduit  dans  la  narine  de  la 
charpie  bien  imbibée  de  cette  liqueur,  et  en  recouvre 
toute  la  surface  delà  tumeur  qu’il  est  possible  d’attein¬ 
dre,  en  s’aidant  d’une  sonde  ou  d’un  stylet  boutonné. 
Afin  de  tenir  cette  charpie  constamment  humide ,  on 
l  arrose  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée  avec  la  so¬ 
lution;  et  on  la  renouvelle  soir  et  matin.  Cette  médi¬ 
cation  bien  simple  a  suffi  dans  les  17  cas  pour  procurer 
une  guérison  radicale  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Il 
faut  remarquer  que  tous  étaient  de  nature  bénigne. 

M.  Dallaway  a  commencé  à  se  servir  de  ce  moyen 
dès  1797  ,  et  il  présume  qu’il  réussirait  de  même  dans 
certains  cas  de  polypes  mous  de  l’utérus.  Il  a  transmis 
en  1833  un  long  mémoire  sur  ce  sujet  à  M.  Copland 
Ilutchison  qui  en  communique  cet  extrait  à  la  Gazette 
médicale  de  Ljondres. 

«  Depuis  que  j’ai  reçu  ce  mémoire,  ajoute  M.  Hut- 
chison,  j’ai  essayé  ce  remède  dans  ma  propre  pratique 
an  Dispensaire  général  de  Westminster;  et  dans  trois 
cas  de  polypes  mous  ordinaires,  j’ai  réussi  à  détruire  la 
maladie  dans  l’espace  de  dix  jours.  Je  tiens  aussi  de 
mon  collègue ,  M.  Thomas  Chevalier ,  qu’il  a  été  égale¬ 
ment  heureux  dans  un  ou  deux  autres  cas.  » 

M.  Chevallier  confirme  l’efficacité  de  ce  traitement 
par  une  lettre  pleine  d’intérêt,  que  nous  reproduirons 
presque  littéralement.  On  remarquera  seulement  que 
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1  opinion  de  l’auteur  sur  la  nature  des  polypes  de  l’o¬ 
reille  ,  est  la  meme  que  celle  que  M.  Dupuytren  déve¬ 
loppait  dans  ses  savantes  cliniques,  et  dont  nous  avons 
alors  rendu  compte  h  nos  lecteurs.  «  Depuis  que  j’ai  eu 
connaissance  de  la  méthode  de  M.  Dallaway,  dit  ce 
chirurgien ,  j’ai  rencontré  au  moins  six  cas  dans  quatre 
desquels  elle  a  été  l’unique  moyen  de  guérison.  Je  rap¬ 
porterai  ici  le  cas  d’un  jeune  garçon  de  14  ans,  qui 
offrait  une  des  formes  les  plus  graves  de  la  maladie,  le 
polype  remplissant  complètement  la  partie  antérieure 
des  narines,  et  paraissait  s’étendre  vers  le  front  et  dans 
le  sinus  maxillaire.  Je  commençai  par  pousser  sur  le 
polype  des  injections  avec  une  solution  d’un  gros  de 
sulfate  de  zinc  pour  une  once  d’eau  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  vînt  à  pénétrer  dans  la  gorge.  Aussitôt  que  le 
malade  put  aspirer  par  le  nez  un  peu  de  liquide,  je  lui 
prescrivis ,  comme  dans  toutes  mes  autres  observations, 
d’abaisser  la  proportion  du  sulfate  à  un  demi-gros ,  et 
de  continuer  les  injections,  en  l’avertissant  que,  s’il  en 
avalait  beaucoup,  il  pourrait  s’en  trouver  mal.  Mes  avis 
furent  complètement  suivis ,  et  la  guérison  était  com¬ 
plète  au  bout  de  trois  mois. 

«  Dans  les  deux  derniers  cas ,  j’ai  commencé  par  ap¬ 
pliquer  la  pince  à  polypes,  qui  pouvait  agir  avec  avan¬ 
tage  sur  une  portion  de  la  tumeur  ;  non  que  ma  con¬ 
fiance  fut  le  moins  du  monde  diminuée  dans  l’efficacité 
du  remède  de  M.  Dallaway  ;  mais  tout  simplement  pour 
aller  plus  vite.  Je  n’ai  jamais  vu  résulter  aucun  incon¬ 
vénient  des  aspirations  de  cette  solution  dans  les  na¬ 
rines. 

«  Les  polypes  que  l’on  rencontre  communément  dans 
les  narines  sont  une  sorte  de  vésicules  creuses,  sphé- 
roïdalcs,  attachées  à  la  membrane  de  Schneider ,  ou 
bien  l’une  à  l’autre,  par  des  pédicules  étroits  compa¬ 
rativement  à  leur  volume.  Je  les  ai  certainement  vus  se 
contracter  et  se  relâcher  alternativement  et  à  plusieurs 
fois  (  je  puis  affirmer  pour  trois  reprises) ,  lorsqu  après 
leur  ablation  on  les  met  dans  un  bassin  d’eau.  Je  ne 
voudrais  pas,  toutefois,  leur  attribuer  pour  ce  motif 
une  vie  indépendante.  Nous  avons  des  raisons  plus  puis¬ 
santes  de  croire  que  les  liydatides  sont  des  animaux 
distincts ,  et  cependant  l’esprit  hésite  encore  à  l’ad¬ 
mettre. 

«Je  n’ai  jamais  vu  dans  le  conduit  auditif  externe 
des  polypes  analogues  à  ceux  des  narines.  Les  polypes 
du  conduit  auditif,  d’après  mon  expérience,  ne  sont 
pas  creux.  Bien  que  de  forme  sphéroïdale ,  et  se  rétré¬ 
cissant  (  shrink  )  quand  on  les  arrache  de  leur  point 
d’insertion,  ils  n’offrent  pas  la  moindre  apparence  d’un 
mouvement  actif.  Ils  émergent  généralement  par  un 
très-petit  orifica  de  la  peau ,  ou  bien  ils  peuvent  sortir 
encore  du  cartilage  de  la  trompe,  et  consistent  dans 
un  tissu  spongieux  très-lâche,  gorgé  de  sang  et  de-  sé¬ 
rosité  ,  et  recouvert  de  la  meme  pellicule  délicate  qu’on 
rencontre  sur  tous  les  ulcères  hourgeonnans.  Ce  n’est , 
à  mon  avis,  rien  autre  chose  qu’une  chair  laveuse.  Le 
bourgeon  est  à  la  vérité  plus  volumineux  que  d’ordi¬ 
naire,  et  va  même  jusqu’à  simuler  un  fongus  à  col  très- 
rétréci  :  mais  tous  les  chirurgiens  ont  vu  en  d  autres 


parties  des  fori'gus  précisément  analogues ,  et  qui ,  à  part 
leur  volume  et  leur  position,  peuvent  être  décrits  comme 
étant  la  même  chose  que  ces  polypes  du  conduit  audi¬ 
tif.  Extirpez  une  petite  portion  du  milieu  de  l’ongle  de 
l’orteil  en  le  ratissant  ou  en  le  rognant,  vous  aurez  une 
plaie  circonscrite ,  comprimée  à  sa  circonférence ,  et 
qui  négligée  bourgeonnera  à  la  manière  de  ce  que  vous 
appelez  un  polype  de  l’oreille.  Toutefois ,  la  forte  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  zinc  est  aussi  efficace  contre  ces  pré 
tendus  polypes  auriculaires  que  pour  les  polypes  des 
narines.  J’en  ai  fait  l’essai  dans  une  foule  de  cas,  et 
j’ai  généralement  trouvé  la  proportion  d'un  scrupule  do 
sulfate  de  zinc  pour  une  once  d’eau  suffisante.  Je  me 
borne  à  établir  aujourd’hui  qes  faits,  que  je  donnerai 
avec  plus  de  détails  dans  un  ouvrage  auquel  je  travaille 
depuis  plusieurs  années  sur  les  maladies  de  l’oreille.» 


FEUILLETON. 

PLAN  ET  ORGANISATION  DES  HOPITAUX  d’aLIÊNES  ,  Suivi  de  la 
description  détaillée  de  l’hôpital  de  Siegburg,  par  le 
docteur  Maximilien  Jacobi  (1). 

Aujourd’hui  l’on  s’occupe  avec  activité  de  l’aliénation 
mentale,  et  cependant  ce  sujet  important  trouve  à  peine 
place  dans  l’enseignement  des  Facultés,  où  il  n’en  est 
question  que  pour  mémoire.  Mais  si  les  professeurs  ensei¬ 
gnent  peu,  en  revanche  les  auteurs  écrivent  beaucoup  , 
et  nous  possédons  d’excellentes  monographies  sur  les  di¬ 
vers  genres  de  folie.  Mais  jusqu’ici  l’on  avait  peu  fait  con¬ 
naître  les  détails  relatifs  soit  à  la  construction ,  soit  à 
l’organisation  des  maisons  d’aliénés.  Les  auteurs  se  sont 
pour  la  plupart  bornés  à  des  préceptes  généraux.  Le  doc¬ 
teur  Maximilien  Jacobi  a  senti  cette  lacune  et  l’a  rem¬ 
plie  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Son  ouvrage  mérite 
dêtre  médité,  car  toutes  les  idées  qu’il  contient  sont  le 
fruit  de  l’observation  et  de  l’expérience.  11  est  utile  aux  mé¬ 
decins  chargés  de  diriger  ces  établissemens  et  aux  admi¬ 
nistrateurs  qui  les  élèvent  ou  les  surveillent. 

L’auteur  divise  son  ouvrage  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  a  pour  but  de  faire  connaître  les  principes  généraux 
qui  doivent  présider  à  la  construction  et  à  l’organisation 
d  une  maison  d  aliénés  $  principes  que  1  on  peut  facile¬ 
ment  appliquer  à  l’arrangement  d  un  bâtiment  que  1  on 
voudrait  consacrer  à  cet  usage. 

La  première  question  qu’il  traite  est  celle  de  la  néces¬ 
sité  de  ces  hôpitaux ,  où  le  traitement  des  aliénés  présenta 
plus  de  chances  de  succès ,  puisqu’on  y  trouve  réunis  tous 
les  moyens  que  l’on  ne  peut  rencontrer  dans  les  maisons 
particulières.  De  plus  les  médecins  qui  sont  à  leur  tèto 
ont  une  expérience  que  sont  loin  de  posséder  ceux  qui  ne 
sont  pas  habitués  à  traiter  ces  maladies  dont  les  formes 


(l)  Ueber  die  Anlegung  und  Einrichtung  von  Irrcn-nellans- 
taltcn  mit  ausführlieher  Darstellung  der  Irren  Beilanstalt  zu  Sieg- 
burg.  1  vol.  in-8°  «te  472  pages  avec  quinze  planches  lithogra- 
phiOes.  Berlin  ,  1834. 
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Sont  si  variées.  Il  les  préfère  encore  aux  maisons  de  santé 
particulières  où  le  prix  delà  pension  est  h  la  portée  d’un 
trop  petit  nombre  de  personnes.  En  un  mot,  il  se  pro¬ 
nonce  pour  l’isolement ,  h  quelques  exceptions  près  que 
déterminent  la  situation  du  malade  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Tout  en  admettant  que  les  constructions  doivent  diffé¬ 
rer  en  raison  du  traitement  auquel  on  veut  soumettre  les 
malades,  il  pense  que  l’on  peut  rapporter  aux  suivantes 
les  indications  générales  h  remplir  dans  une  maison  d’a¬ 
liénés:  sûreté  des  gens  de  service  contre  les  malades  et 
de  ceux-ci  contre  eux-mêmes;  moyens  de  coercition  pour 
contraindre  les  aliénés  à  se  soumettre  aux  règles  de  la 
maison  ;  séparation  des  genres  de  folie  qui  pourraient  se 
nuire ,  et  réunion  de  celles  qui  peuvent  avoir  les  unes  sur 
les  autres  une  heureuse  influence  ;  enfin  réunion  de  tous 
les  moyens  qui  peuvent  concourir  au  rétablissement  delà 
santé.  Il  faut  donc  que  la  maison  ait  un  caractère  tout 
spécial.  Il  ne  faut  pas  que  l’on  en  fasse  en  même  temps 
soit  un  hôpital  ordinaire,  soit  un  asile  pour  les  incura¬ 
bles  ,  soit  une  maison  de  détention.  L’auteur  ne  veut  ad¬ 
mettre  dans  1  hôpital  que  des  malades  en  traitement;  il 
ne  reçoit  pas  ou  renvoie  ceux  qui  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  d’être  guéris. 

Quoiqu’il  reconnaisse  qu’il  est  souvent  difficile  d’éta¬ 
blir  un  pronostic  certain,  il  regarde  généralement  com¬ 
me  incurables  les  aliénations  produites  par  des  lésions 
traumatiques  du  cerveau,  ainsi  que  par  les  altérations 
morbides  du  tissu  des  organes  renfermés  dans  le  crâne  ; 
1  idiotisme  et  la  démence  séparés  ou  réunis  ;  l’idiotisme 
et  la  démence  suites  de  l’apoplexie  et  coïncidant  avec  la 
paralysie  ;  l’idiotisme ,  la  manie  et  la  démence  survenant 
à  la  suite  d’une  encéphalite  aiguë  ou  chronique. 

L  hôpital  doit  contenir  au  plus  200  malades:  un  plus 
grand  nombre  rendrait  le  service  plus  difficile. 

8ous  le  rapport  de  l’économie ,  1  auteur  est  d’avis  de 
réunir  les  deux  sexes  dans  le  même  établissement.  Cepen¬ 
dant,  comme  cette  réunion  exige  plus  d’emplacement , 
rend  la  surveillance  plus  difficile  et  complique  le  per¬ 
sonnel  dans  lequel  se  forment  mille  intrigues ,  il  préfère 
que  l’on  ait  des  établissemens  séparés  pour  les  deux  sexes 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible. 

Il  désire  que  les  aliénés  soient  placés  sous  un  ciel  pur, 
dans  une  contrée  agréable,  fertile,  et  assez  sèche,  qu’en¬ 
tourent  des  montagnes,  des  vallées,  des  prairies,  des  forêts, 
ainsi  que  debelîespromenadcs.  Ils  doivent  de  préférence  se 
trouvera  quelque  distanced’une  petitevilleou d’unbourg. 

Le  docteur  Jacobi  examinant  ensuite  les  diverses  for¬ 
mes  qui  ont  été  données  aux  maisons  d’aliénés,  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  hôpitaux  de  Rouen ,  deWake- 
lield,  de  Vanvrës ,  etc.,  et  étudie  leur  distribution.  Ces 
descriptions  sont  accompagnées  de  planches  où  sont  li¬ 
thographiés  les  plans  de  ces  hôpitaux. 

Passant  aux  principes  qui  doivent  présider  a  la  cons¬ 
truction,  il  veut  que  l’ensemble  des  bâtimens  offre  un  ca¬ 
ractère  de  simplicité,  de  solidité  et  d’agrément.  Ils  ne  doi- 
v  mt  ressembler  ni  à  un  château,  ni  h  un  couvent,  ni  h  une 
fabrique:  de  plus,  on  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  rappeler 
aux  malades  la  triste  position  dans  laquelle  ils  se  trouvent. 


I 

Les  malades  dos  deux  sexes  sont  placés  d’après  la  naJ 
turc  de  la  maladie ,  son  plus  ou  moins  de  curabilité  ,  et 
leur  plus  ou  moins  de  tranquillité.  On  doit  en  outre  faire 
des  divisions  en  raison  de  la  position  sociale.  Il  en  admet 
trois  :  la  classe  supérieure,  la  cîassemoyennc  et  la  classe 
inférieure. 

Suivant  quelcs  divisions  sont  destinées  h  recevoir  des 
malades  plus  ou  moins  a  ffectés  on  les  dispose  pour  que  ceux- 
ci  vivent  séparément  ou  en  société. Les  dortoirs  sont  sépa¬ 
rés  des  chambres  où  iis  se  tiennent  pendant  lejour.  Cette 
dispositionne  doit  pas  exister  pour  les  malades  qui  sont 
méchans.  Les  infirmiers  couchent  dans  la  même  chambre 
que  les  malades ,  toutes  les  fois  que  leur  sûreté  ne  peut 
pas  en  être  compromise.  Devant  les  chambres  règne  un 
corridor  assez  large  pour  que  les  malades  puissent  aller 
et  venir.  Les  aliénés  turbulens  doivent  autant  que  possi¬ 
ble  être  placés  dans  un  lieu  écarté,  afin  de  ne  pas  trou¬ 
bler  les  autres  par  leurs  cris  et  leurs  vociférations. 

Les  différentes  divisions  doivent  être  séparées  entre 
elles  de  manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  s’y  établir  aucune 
communication.  Un  nombre  suffisant  déportés  rend  le  ser¬ 
vice  intérieur  plus  facile.  Les  chambres  des  infirmiers  et 
infimières  en  chef  sont  au  centre  des  divisions  qu’ils 
doivent  surveiller. 

On  doit  placer  au  centre  de  l’établissement  les  dé¬ 
pendances  qui  sont  d’un  usage  commun ,  telles  que  l’é¬ 
glise,  la  salle  de  bains,  la  cuisine,  la  buanderie,  etc. 
Il  en  est  de  même  du  surveillant  et  de  l’interne.  Quant 
aux  logemens  du  directeur,  de  1  économe,  aux  écuries, 
remises,  etc.,  ils  doivent  être  placés  excentriquement 
et  h  l’abri  du  bruit. 

L  auteur  examine  ensuite  d’après  quels  principes  on 
doit  classer  les  malades,  et  il  établit  cinq  divisions  qui, 
dans  un  hôpital  de  200  malades ,  sont  â  peu  près  dans 
les  proportions  suivantes  : 

La  première  division  comprend  les  maniaques  danger 
reux  surtout  par  leur  envie  de  détruire,  et  sujets  ù  des 
attaques  soudaines. 

La  seconde  est  destinée  à  ceux  qui ,  par  leurs  cris 
et  leurs  vociférations,  troublent  le  repos  des  autres 
malades. 

On  place  dans  la  troisième  ceux  qui  sont  arrivés  au 
dernier  degré  d’idiotisme.  \ 

Il  évalue  h  douze  le  nombre  des  malades  de  chacune 
de  ces  divisions. 

On  doit  établir  une  quatrième  division  pour  ceux 
qui ,  quoique  très-malades  ,  ne  peuvent  pas  entrer  dans 
les  trois  premières.  Mêlés  aux  autres,  ils  les  moleste¬ 
raient  par  leurs  gesticulations,  leurs  paroles,  leurs  dé¬ 
clamations  ou  de  fausses  habitudes.  Il  faut  encore  y 
joindre  les  mélancoliques  et  les  hypocondriaques,  qui, 
h  cause  de  leur  tendance  au  suicide,  ont  besoin  d’une 
surveillance  plus  active.  Le  nombre  des  malades  de 
cette  division  est  évalué  h  54. 

Enfin  la  cinquième  division,  qui  est  la  plus  nom¬ 
breuse,  puisqu’elle  contient  environ  110  malades,  com¬ 
prend  tous  ceux  qui  sont  tranquilles  et  susceptibles  de  se 
soumettre  sans  contrainte  au  réglement  de  la  maison* 

Examinant  s'il  est  nécessaire  d’établir  une  sixième 
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division  polir  les  convalcsccns ,  lo  docteur  .Tacobi  con¬ 
clut  h  ce  qu  on  les  laisse  répartis  parmi  les  autres  ma¬ 
lades.  Les  principales  raisons  qu’il  en  donne  sont  les 
suivantes  :  11  n  y  a  pas  d  exemple  que  des  rechutes  soient 
survenues  par  suite  du  séjour  des  eonvalescens  au  mi¬ 
lieu  des  autres  aliénés,  sur  lesquels  ils  exercent,  au 
contraire,  une  heureuse  inlluence.  C’est  meme  avec  une 
sorte  de  plaisir  qu  ils  leur  donnent  des  consolations. 
De  plus ,  ils  sont  trop  pëu  nombreux  pour  qite  l’on  en 
fasse  un  service  particulier.  On  peut  en  outre  les  utili¬ 
ser  au  service  de  la  maison  ou  h  des  travaux  ert  rapport 
avec  leurs  occupations  habituelles. 

Les  considérations  générales  dont  nous  venons  de 
présenter  le  résume  succinct  servent  pour  ainsi  dire 
d  introduction  a  I  ouvrage  et  occupent  les  quatre  pre¬ 
miers  chapitres. 

Dans  les  quatre  chapitres  suivans,  l’auteur  expose 
avec  détail  ses  idées  sur  la  construction  d’un  hôpital. 
Une  analyse  en  est  tout-h-fait  impossible.  C’est  un  de¬ 
vis  intéressant  a  consulter.  Tout  y  est  examiné  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  :  chambres  des  malades, 
chaüffoirSj  local  pour  les  pensionnaires,  préaux,  jar¬ 
dins,  appareils  de  gymnastique,  buanderie,  cuisine, 
bains,  etc.  ;  rien  n  est  omis.  Nous  renvoyons  h  l’ouvrage 
pour  pouvoir  en  juger. 

Le  chauffage,  leclairage  et  les  soins  de  propreté  sont 
l’objet  du  neuvième  chapitre. 

Le  dixième  est  consacré  au  détail  des  fournitures  de 
lit,  des  vetemens  des  malades,  delà  batterie  de  cuisine, 
des  objets  nécessaires  au  traitement  médical  et  des  di¬ 
vers  appareils  de  chirurgie. 

Dans  le  onzième  et  le  douzième  chapitres  ,  il  fait 
l’énumération  des  moyens  mis  en  usage  pour  le  trai¬ 
tement  des  malades.  Il  les  divise  en  quatre  classes. 

Dans  la  première,  il  range  les  moyens  h  diriger  les 
forces  du  corps  et  de  l’esprit. 

A  la  seconde  appartiennent  les  moyens  pharma¬ 
ceutiques. 

A  la  troisième  se  rapportent  les  appareils  de  coer¬ 
cition. 

Dans  la  quatrième  sont  placés  les  alimens  en  tant 
qu  ils  ont  rapport  avec  le  traitement  médical. 

Dans  le  treizième  chapitre,  l’auteur  traite  du  régime 
alimentaire  en  général. 

Le  quatorzième  chapitre  termine  la  première  partie 
de  l’ouvrage.  L’auteur,  après  y  avoir  examiné  les  règles 
qui  doivent  présider  h  l’admission  des  malades,  règles 
qui  doivent  varier  suivant  le  but  de  l’établissement, 
porte  son  attention  sur  le  personnel.  Il  attache  h  l’éta¬ 
blissement  un  médecin  en  chef,  remplissant  également 
les  fonctions  de  directeur  ;  un  médecin  adjoint  qui  le 
seconde  et  le  remplace  en  cas  de  maladie ,  et  qui  se 
charge  spécialement  des  recherches  anatomiques  et  chh 
miques ,  ainsi  que  de  recueillir  les  observations.  Un  au¬ 
mônier  est  chargé  du  service  religieux  et  de  la  direction 
morale  des  malades.  Un  interne  ou  un  aide-chirurgien 
fait  la  petite  chirurgie.  L’économe  et  le  chef  de  la  po¬ 
lice  sont  sous  les  ordres  du  médecin  en  chef.  Un  infir¬ 
mier  et  une  infirmière  en  chef  ont  la  surveillance  des 


malades  et  ont  sous  leurs  ordres  un  nombre  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  proportionné  aux  besoins  du 
service. 

La  seconde  partie  est  la  portion  pratique  do  l'ou¬ 
vrage.  En  suivant  le  plan  tracé  précédemment,  l’auteur 
y  donne  une  description  détaillée  de  l’hôpital  de  Sieg- 
burg  ;  elle  fourmille  de  chiffres  et  elle  intéresse  les  mé¬ 
decins  et  les  administrateurs  chargés  de  diriger  ceS 
établissemens.  Quoique  toutes  ses  idées  ne  puissent  être 
admises  qu  ert  les  modifiant  suivant  les  circonstances , 
cependant  on  peut  avec  fruit  les  prendre,  soit  comme 
point  de  départ,  soit  comme  terme  de  comparaison. 
Comme  documens  intéressans ,  nous  mentionnerons 
surtout  1  état  des  recettes  et  des  dépenses,  ainsi  que  les 
réglemcns  où  les  fonctions  de  chacun  sont  parfaitement 
définies. 

L’ouvrage  du  docteur  Jacobi  mérite  d’ètre  lu  par 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’administration  ou  de  la 
direction  des  hôpitaux  d'aliénés.  C’est  l’œuvre  d’un  bon 
observateur  et  d’un  homme  consciencieux  et  profondé¬ 
ment  versé  dans  les  matières  qu’il  a  traitées. 

E.  R. 

■  -  N°  DU  27.  - — — - 

THÉRAPEUTIQUE. 


db  l’emploi  des  fumigations  pulmonaires  faites  avec  une 
décoction  de  plantes  narcotiques  et  de  feuilles  de 
belladone  en  particulier,  dans  les  irritations  bron¬ 
chiques  connues  sous  le  nom  d’asthme  sec,  de  co¬ 
queluche,  de  toux  nerveuse,  etc.;  par  M.  Magis- 
tel,  D. -M. 

L’usage  des  fumigations  pulmonaires  remonte  h  une 
époque  lort  éloignée  :  il  en  est  fait  mention  dans  les 
ouvrages  d  Hippocrate,  de  Galien.  Tombées  dans  l’oubli, 
elles  lurent  plus  tard  recommandées  en  France,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  ;  de  nos  jours,  MM.  Double, 
Cottereau.  Gannal,  etc.,  en  ont  obtenu  de  succès  divers 
dans  la  phthisie  ;  et  M.  Martin  Solon  a  fait  récemment, 
à  l’hôpital  Beaujon  ,  des  expériences  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  leur  utilité.  Il  m’a  montré  des  ulcé¬ 
rations  caverneuses  des  poumons,  cicatrisées  sous  l’in— 
fluence  de  1  inspiration  d’une  atmosphère  chargée  de 
kréosote,  et  de  fumigations  émollientes,  chez  une  jeune 
phthisique  morte  d  une  affection  des  voies  digestives. 
C’est  un  résultat  positif  qui  doit  encourager  l’emploi 
de  ce  mode  de  médication.  Dans  un  article  que  ce 
médecin  a  inséré  dans  le  n°.  12  de  ce  journal  (  1834), 
il  parle  de  la  possibilité  de  faire  inspirer  la  vapeur 
provenant  d’une  décoction  de  plantes  narcotiques,  mais 
sans  signaler  aucun  fait.  A  l’époque  h  laquelle  il  faisait 
des  expériences  sur  les  fumigations  pulmonaires,  je 
m’en  occupais  aussi  ;  et  lorsque  j’ai  employé  l’inspi¬ 
ration  des  vapeurs  narcotiques  dans  les  toux  convulsi- 
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ves,  la  coqueluche,  etc. ,  j’y  étais  amené  par  l’idée 
Lien  naturelle  que  les  moyens  sédatifs  employés  contre 
ees  maladies ,  doivent  agir  d’autant  mieux  qu’ils  sont 
portés  plus  directement  vers  leur  siège.  On  a  fait  fabri¬ 
quer  pour  les  fumigations  pulmonaires  un  grand  nom¬ 
bre  d'appareils.  J’ai  dû  chercher  les  plus  simples  et  les 
moins  coûteux.  M.  Marcotte,  pharmacien,  m’en  a  fourni 
en  grès ,  qui  peuvent  supporter  la  plus  forte  chaleur  et 
ne  coûtent,  que  2  francs  ;  M.  Reymond,  pharmacien,  en 
a  fait  fabriquer  en  fer-blanc ,  qui  ont  une  lampe  a  leur 
base,  et  dont  le  sommet  se  termine  par  deux  tubulures; 
l’une  plonge  dans  le  liquide  et  livre  passage  à  l’air  ; 
l’autre  est  recourbée  et  porte  à  son  extrémité  fibre  une 
embouchure  en  ivoire.  Ces  appareils  sont  peu  coûteux, 
çt  me  paraissent  les  meilleurs  qui  aient  été  employés 
jusqu’à  ce  jour.  En  indiquant  la  manière  de  s’en  servir, 
je  ne  ferais  que  répéter  ce  qui  a  été  dit  dans  la  note  de 
M.  Martin  Solon  déjà  citée. 

Chez  onze  personnes  atteintes  des  irritations  bron¬ 
chiques  que  l'on  a  nommées  asthme  sec,  toux  convul¬ 
sive,  toux  nerveuse,  j’ai  eu  recours  à  des  fumigations 
pulmonaires  faites  avec  la  vapeur  aqueuse  chargée  des 
principes  de  la  belladone.  Chez  neuf  j'ai  obtenu  un 
plein  succès  ;  les  deux  autres  n’ont  été  que  soulagées. 
Comme  toutes  ces  observations  sont  analogues ,  je  ne 
citerai  que  les  plus  intéressantes. 

Qbs.  I.  —  M.  Durel,  menuisier,  âgé  de  50  ans,  d’une 
constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  a  mené 
une  vie  assez  régulière,  mais  a  été  souvent  exposé  à  de 
brusques  ebangemens  de  température.  Depuis  1825,  il 
était  atteint  d’un  asthme  sec ,  convulsif,  qui  se  mani¬ 
festait  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pendant  la  nuit ,  et  l’avait  contraint  de  renoncer 
au  travail.  Les  accès  duraient  quelquefois  cinq  ou  six 
heures.  Il  vint  me  consulter  au  mois  de  juin  1833.  La 
percussion  de  la  poitrine  m’offrit  une  résonnance  extra¬ 
ordinaire.  Le  côté  droit  donnait  au  cylindre  un  râle 
sibilant;  le  poumon  gauche  donnait  un  râle  sonore  sec. 
Cependant  l’air  pénétrait  bien  dans  toute  l’étendue  des 
poumons.  Les  accès  s’annoncent  par  une  petite  toux 
sèche,  une  difficulté  extrême  de  respirer,  un  sentiment 
de  compression  du  thorax.  Bientôt  la  face  devient  pâle, 
le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  les  yeux  semblent  sortir  de 
leurs  orbites  ;  l’expiration  est  sifflante  ;  les  pieds  sont 
froids  ;  le  corps  se  couvre  de  sueur.  Des  mouvemens 
convulsifs  accompagnent  l’orthopnée.  J’étouffe,  dit  le 
malade  ;  ouvrez  les  fenêtres.  Cet  état  est  lè  même  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  Enfin,  l’anxiété  devient  moindre, 
les  symptômes  s'apaisent  peu  à  peu ,  et  la  respiration 
devient  libre.  Parfois  ce  calme  est  précédé  d’une  toux 
saccadée  qui  amène  quelques  mucosités  filantes. 

En  vain  on  avait  employé  les  saignées,  les  révulsifs 
de  la  peau,  les  extraits  d’opium  ,  de  jusquiame  ,  de  bel¬ 
ladone.  Le  9  août,  le  malade  commença  à  faire  des 
fumigations  pulmonaires  avec  la  vapeur  d’une  décoction 
de  feuilles  de  belladone.  Les  premières  rendirent  la 
respiration  un  peu  plus  difficile  ;  mais  dès  le  troisième 
jour,  elles  la  facilitaient. 

Le  13  ,  un  accès  d'asthme  survint  dans  la  nuit. 


Comme  je  l'avais  recommandé ,  le  malade  fit  prompte¬ 
ment  une  fumigation.  Néanmoins ,  la  respiration  île 
devint  libre  qu’au  bout  de  trois  heures. 

Le  18,  nouvel  accès  ;  les  fumigations  sont  continuées. 
Les  accès  venus  dans  le  mois  de  septembre  ont  été  de 
peu  de  durée.  Dans  le  mois  d’octobre ,  ils  ne  donnent 
plus  lieu  qu’à  une  légère  oppression. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1833,  époque  à  laquelle 
tout  traitement  a  été  cessé,  il  n’est  survenu  aucun  ac¬ 
cès  d’asthme. 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est 
évidemment  ce  que  les  anciens  nommaient  asthme  sec  ; 
et  on  ne  saurait  la  confondre  avec  les  affections  réunies 
sous  le  nom  d’irritations  bronchiques.  L’asthme  sec ,  en 
effet  ,  offre  deux  caractères  bien  tranchés  ,  la  toux 
sèche  et  la  suffocation  revenant  par  accès  violens. 
M.  Rostan  pense  que  cette  maladie  est  due  à  une  lésion 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Georget  l’attribuait  à 
une  irritation  cérébrale  réagissant  sur  les  muscles  ins¬ 
pirateurs.  Laënnec  en  voyait  la  cause  dans  l’emphy¬ 
sème  et  l’irritabilité  nerveuse  des  poumons.  Cinq  autop¬ 
sies  m’ont  démontré  qu’elle  pouvait  souvent  être  due  à 
un  développement  anormal  des  ganglions  bronchiques. 
Plusieurs  des  causes  que  je  viens  de  citer  peuvent  se 
trouver  réunies  dans  l’asthme  sec. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  divers  traitemens  auxquels  on 
a  eu  recours  ,  semblent  indiquer  que  l'on  a  eu  constam¬ 
ment  en  vue  l’irritation  nerveuse  ;  et  les  succès  que  l’on 
a  obtenus  des  narcotiques,  des  stupéfions,  militent  en 
faveur  de  cette  dernière  opinion.  L’inspiration  de  va¬ 
peurs  aromatiques,  émollientes,  balsamiques,  a  été 
tour  à  tour  essayée  sans  succès  notable.  Il  me  paraît 
démontré  maintenant  que  les  narcotiques  portés  par  la 
vapeur  aqueuse  jusque  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
constituent  le  plus  puissant  moyen  que  nous  ayons  à 
employer  contre  l’asthme  sec.  Sur  cinq  malades  qui  en 
étaient  atteints  et  que  j’ai  traités  par  cette  médication, 
quatre  ont  guéri ,  et  le  cinquième  ,  vieillard  âgé  de  75 
ans ,  avait  éprouvé  de  l’amélioration  dans  son  état ,  lors¬ 
qu’il  a  succombé  à  une  lésion  des  voies  digestives.  Trois 
malades ,  c’étaient  des  femmes  affectées  de  toux  convul¬ 
sive,  ont  également  été  guéries  par  l’emploi  de  ces  fu¬ 
migations.  En  voici  une  observation. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  C.... ,  rue  du  faubourg-Saint- 
Honoré ,  n°  45  ,  âgée  d'environ  36  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  me  fait  appeler  le  17  février  1834  pour  lui 
donner  des  soins.  Le  système  sanguin  prédomine  chez 
elle  et  les  règles,  quoique  régulières,  sont  peu  abondan¬ 
tes.  Depuis  trois  ans,  elle  est  atteinte  d’une  toux  con¬ 
vulsive  qui  parfois  l’empêche  de  dormir,  et  lui  a  déjà 
occasioné  deux  hémoptysies.  Plusieurs  fois  le  cerveau 
s'est  tellement  congestionné  qu’une  saignée  du  bras  a 
dû  être  promptement  pratiquée. Depuis  deux  mois,  cette 
toux  est  presque  continuelle.  Lorsque  les  quintes  en 
sont  violentes,  son  visage  devient  rouge  pourpre,  ses 
yeux  s’injectent  et  semblent  sortir  de  leurs  orbites  ,lcs 
pulsations  du  pouls  peuvent  à  peine  être  comptées  :  tout 
son  corps  est  agité  convulsivement;  l’air  entre  dans  les 
poumons ,  mais  l’expiration  est  sifflante.  La  malade  est 
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quelquefois  vingt  minutes  dans  cet  état.  La  poitrine 
résonne  parfaitement  ;  le  côté  droit  donne  surtout  un 
bruit  tel  que  l’on  pourrait  croire  à  un  emphysème  du 
poumon.  Aucun  râle  ne  se  fait  entendre. 

Je  lui  prescris  une  boisson  adoucissante  et  2  grains 
d  extrait  aqueux  d  opium  en  quatre  pilules  pour  la  nuit. 

Le  20  février,  l’état  de  la  malade  n’a  pas  changé.  Jus¬ 
qu'au  lOmars,  j'employai  inutilement  l’extrait  de  jus- 
quiame,  l’acide  prussique  médicinal,  le  musc,  etc.  Dès  lors 
je  ne  voulus  plus  attendre  pour  porter  une  médication  nar¬ 
cotique  directement  dans  les  organes  aiïectés.  La  ma¬ 
lade  commença  h  inspirer  la  décoction  de  belladone. 
Au  bout  de  quarante -huit  heures  ,  la  toux  était  un  peu 
calmée. 

Le  20  mars ,  les  accès  convulsifs  avaient  cessé  ;  il  ne 
restait  qu’une  toux  sèche.  Les  fumigations  pulmonaires 
furent  faites  alors  avec  de  l’eau  bouillante ,  dans  la¬ 
quelle  on  avait  dissous  de  l’extrait  aqueux  de  belladone 
(20  grains  pour  une  chopine  d’eau).  Depuis  le  mois  d’a¬ 
vril,  époque  à  laquelle  les  fumigations  ont  cessé,  la 
toux  a  disparu,  et  mademoiselle  Catherine  s’est  expo¬ 
sée  plusieurs  fois  à  de  brusques  changemens  de  tempé¬ 
rature  sans  en  être  affectée.  L’exploration  de  sa  poitrine 
donne  maintenant  une  respiration  moins  bruyante ,  mais 
la  résonnance  est  toujours  aussi  forte. 

La  toux  convulsive  dont  nous  venons  de  lire  une  ob¬ 
servation  présente  des  symptômes  analogues  a  ceux  de 
l’asthme  sec.  J’ai  cru  cependant  remarquer  une  diffé¬ 
rence  ;  c’est  que  l’air  pénètre  dans  les  poumons  de  l’as¬ 
thmatique  même  pendant  la  suffocation,  tandis  qu’il 
n’arrive  qu’à  peine  dans  ceux  d'un  malade  affecté  de 
toux  convulsive.  La  durée  des  accès  est  infiniment 
moindre  dans  cette  dernière  affection.  L’nne  et  l’autre 
néanmoins  me  paraissent  dues  à  une  névrose  soit  idio¬ 
pathique,  soit  symptomatique  des  affections  organiques 
que  j’ai  énumérées  en  parlant  de  l’asthme. 

La  dose  de  feuilles  de  belladone  que  je  prescris  en 
décoction  est  la  même  pour  les  adultes  et  les  vieillards. 
Je  commence  par  deux  gros  dans  une  livre  d’eau.  Au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  on  en  fait  bouillir  une 
demi-once  dans  une  livre  de  liquide.  Le  premier  et  le 
second  jours,  je  no  fais  faire  que  trois  fumigations  de 
dix  minutes  chacune.  Le  nombre  en  est  ensuite  graduel¬ 
lement  porté  jusqu’à  cinq  ou  six  par  jour  ,  et  la  durée 
jusqu’à  vingt  minutes.  Les  premières  augmentent  quel¬ 
quefois  la  gêne  de  la  respiration,  mais  cet  effet  n’est 
que  de  courte  durée.  Si  je  signale  les  avantages ,  je  dois 
aussi  parler  des  inconvéniens  qui  en  pourraient  résul¬ 
ter.  Elles  ne  conviendraient  pas  à  un  sujet  menacé  d  a- 
poplexie ,  si  on  ne  désemplissaient  auparavant  le  sys¬ 
tème  sanguin.  Les  malades  que  j’ai  traités  par  les  fumi¬ 
gations  avaient  été  largement  saignés.  Les  premières 
ramenaient  chez  eux  le  sommeil.  Il  est  important  que 
la  tubulure  de  l’appareil  destinée  à  l’inspiration  ne  soit 
pas  trop  courte,  car  dans  ce  cas  la  vapeur  arriverait 
trop  chaude  dans  les  bronches,  ce  qu'il  faut  soigneuse¬ 
ment  éviter.  Aux  feuilles  sèches  de  belladone  j  ai  sub¬ 
stitué  parfois  son  extrait  aqueux  que  j’ai  fait  dissoudre 
à  la  dose  de  quinze  ou  vingt  grains  dans  une  chopine 


d’eau  bouillante.  J’ai  employé  de  la  même  manière  l’ex¬ 
trait  aqueux  d’opium.  Dans  plusieurs  cas  de  plcuro-pncu- 
monies  aiguës  où  la  toux  était  très-fatigante ,  ce  der 
nier  moyen  a  procuré  un  soulagement  notable.  Dans 
1  asthme  et  les  toux  convulsives  j’ai  essayé  la  vapeur 
sèche  de  l’opium ,  des  extraits  de  belladone ,  de  jus- 
quiame.  Sur  une  plaque  de  tôle  très-chaude  je  plaçais 
ces  extraits  et  les  recouvrais  d  un  large  entonnoir.  Ces 
fumigations  sèches  ont  irrité  la  toux  et  je  les  ai  suspen¬ 
dues.  Le  résultat  de  l'emploi  des  vapeurs  narcotiques 
dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut ,  m’a  conduit  à  y 
avoir  recours  contre  la  coqueluche.  Je  vais  citer  quel¬ 
ques  observations  où  elles  ont  eu  le  plus  grand  succès. 

Obs.  III. — M.  Félix  D...  toussait  depuis  un  mois,  lors-* 
que  je  le  vis  à  la  fin  de  mars  dernier.  Cet  enfant  est 
d’un  caractère  irritable,  d’une  faible  constitution.  Il 
a  eu  plusieurs  inflammations  de  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire.  Depuis  quelques  jours  ,  la  toux  est  aigue  et  sonore, 
revient  par  quintes.  Alors  son  visage  est  rouge,  ses 
yeux  sont  larmoyans.  Les  secousses  de  la  toux  sont  ra¬ 
pides  et  l’enfant  cherche  à  saisir  les  corps  environnans. 
A  la  suite  de  ces  quintes  ,  il  vomit  des  mucosités ,  ses 
alimens,  parfois  même  un  peu  de  sang.  L’exploration  de 
la  poitrine  ne  me  donne  cependant  aucun  signe  nota¬ 
ble.  Je  prescris  10  grains  d’ipécacuanha. 

Le  2  avril ,  même  état. 

Du  3  au  7 ,  je  donne  de  la  belladone  en  poudre  (qua¬ 
tre  prises  par  jour,  d’un  demi -grain  chacune).  Je  ne 
vois  qu’un  léger  changement  dans  la  violence  des  ac¬ 
cès  ,  l’estomac  du  petit  malade  ne  peut  plus  supporter 
la  belladone. 

Le  9  avril ,  il  commence  à  inspirer  la  vapeur  d’une 
décoction  de  feuilles  de  cette  plante.  Dès  le  second 
jour,  nous  remarquons  une  grande  amélioration. 

Le  12,  la  décoction  de  belladone  est  plus  concen¬ 
trée. 

Le  20  avril ,  la  toux  avait  complètement  cessé. 

Obs.  IV. — Au  mois  de  mai  dernier,  M.  Limbert ,  de¬ 
meurant  rue  d’Angoulême,  me  fait  appeler  pour  voir 
son  petit  garçon ,  âgé  de  5  ans.  Cet  enfant  est  d’une 
constitution  lymphatique.  Depuis  un  mois ,  il  est  atteint 
d'une  coqueluche  violente  contre  laquelle  ont  échoué 
des  applications  de  sangsues,  des  vésicatoires ,  la  pou¬ 
dre  de  belladone,  etc.  Comme  dans  le  cas  précédent,  je 
prescris  les  fumigations  belladonées.  Les  premières 
semblèrent  gêner  un  peu  la  respiration;  mais  dès  le 
troisième  jour,  les  quintes  ne  furent  plus  ni  aussi  vives, 
ni  aussi  fréquentes.  Ces  fumigations  furent  continuées 
pendant  quinze  jours;  au  bout  de  ce  temps,  la  coquelu¬ 
che  était  entièrement  dissipée. 

Obs.  V. — Mademoiselle  Bauer,  âgée  de  7  ans  ,  rue  du 
Rocher,  me  fut  amenée  dans  le  mois  de  juin  dernier. 
Depuis  quinze  jours,  elle  avait  la  coqueluche  ;  une  in¬ 
flammation  des  voies  digestives  se  joignait  à  cette  bron* 
c-hite  nerveuse.  Je  ne  voulus  point  insister  sur  la  pou¬ 
dre  de  belladone,  dont  la  petite  malade  avait  déjà  pris 
inutilement  quelques  doses.  Je  prescrivis  des  fumigations 
avec  la  vapeur  belladonée  et  une  application  de  sang¬ 
sues  à  l’anus.  Les  premières  enlevèrent  -l’irritation 
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bronchique;  les  symptômes  inflammatoires  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  cédèrent  également,  et  huit  jours 
après  ma  première  prescription ,  la  petite  malade  était 
bien  portante. 

La  coqueluche  tient-elle  uniquement,  comme  l'en¬ 
seigne  M.  Guersent,  à  un  état  inflammatoire  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  trachée  et  des  bronches  ?  Ne  tient- 
elle  pas  plutôt  à  une  irritation  du  système  nerveux 
pulmonaire?  à  la  vérité  un  assez  grand  nombre  d’au¬ 
topsies  n’est  pas  encore  venu  confirmer  l’opinion  émise 
par  MM.  Brescliet  et  Autenrieth  sur  les  altérations 
nerveuses  que  l’on  rencontre  chez  les  enfans  morts  pen¬ 
dant  la  coqueluche;  mais  les  observations  que  j’ai  citées 
sont  en  faveur  de  cette  opinion.  La  manière  prompte  et 
efficace  avec  laquelle  les  narcotiques  introduits  dans 
les  voies  pulmonaires,  calment  cette  maladie,  doivent 
évidemment  nous  la  faire  considérer  comme  une  né¬ 
vrose. 

J’ai  éprouvé  des  difficultés  pour  faire  inspirer  la  va¬ 
peur  par  des  enfans.  Il  a  fallu  de  la  patience  pour  les  y 
habituer.  Je  crois  la  chose  à  peu  près  impossible  chez 
des  enfans  au-dessous  de  quatre  ans.  Plus  âgés  ils  s’y 
soumettront  toujours.  La  belladone  donnée  en  poudre 
ne  calme  pas  toujours  la  coqueluche;  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  supportée  par  l’estomac.  Il  est  même  de^  cas  où 
elle  peut  être  nuisible,  tandis  que  portée  dans  les  voies 
aériennes  la  vapeur  agit  a  la  fois  comme  émollient  et 
comme  narcotique.  C’est  une  médication  qui  ne  peut 
jamais  être  nuisible  dans  la  coqueluche  et  qu’il  est  bien 
facile  d’essayer.  Pour  les  enfans  je  ne  fais  bouillir  d’a¬ 
bord  qu’un  gros  de  feuilles  sèches  de  belladone  dans 
une  livre  d’eau  ;  j’en  porte  ensuite  la  dose  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  trois  gros.  Je  suis  d’ailleurs  le  même 
mode  que  pour  les  adultes. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  me  portent  à  con¬ 
clure  : 

1°  Que  les  substances  portées  dans  les  poumons  par 
la  vapeur  de  l’eau  agissent  directement  sur  ces  orga¬ 


nes; 


2°  Que  la  vapeur  chargée  de  principes  narcotiques 
portée  sur  la  muqueuse  pulmonaire ,  facilite  lexplora- 
tion  des  mucosités  bronchiques ,  et  modifie  sa  sécré¬ 
tion  ; 

3°  Que  la  vapeur  narcotique  stupéfiant  les  faisceaux 
nerveux  dont  l  irritation  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  un 
afflux  notable  de  fluides,  doit  par  son  emploi  prolongé 
dissiper  la  toux  qui  résulte  de  cette  irritation  ner¬ 
veuse; 

4°  Que  les  narcotiques  portés  par  la  vapeur  dans  les 
bronches  sont  les  meilleurs  agens  thérapeutiques  que 
nous  puissions  employer  contre  l’asthme,  la  toux  con¬ 
vulsive,  la  toux  nerveuse,  la  coqueluche  ; 

5°  Que  parmi  ces  médicamens  la  belladone  employée 
comme  je  l’ai  indiqué  me  paraît  dans  ces  cas-là  tenir 
ïe  premier  rang. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

DANS  QUEL  SENS  ,  QUELLE  ÉTENDUE  PEUT-ON  DONNER  AU¬ 
JOURD’HUI  A  L  APPLICATION  A  l’aRTICLE  345  DU  CODE 
PÉNAL,  EN  CE  QUI  REGARDE  LA  SUPPRESSION  DE  PART? 

Par  M.  Édouard  Petit,  D. -M.  P.  à  Corbeil,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  etc. 

«  Art.  345.  Les  coupables  d’enlèvement ,  de  recèle  ou 
de  suppression  d’un  enfant ,  de  substitution  d’un  en¬ 
fant  à  un  autre,  ou  de  supposition  d'un  enfant  à  une 
femme  qui  n’est  pas  accouchée,  seront  punis  de  la  ré¬ 
clusion. 

a  La  même  peine  qui  aura  lieu  contre  ceux  qui , 
étant  chargés  d’un  enfant,  ne  le  représenteront  pas 
aux  personnes  qui  ont  le  droit  de  le  réclamer.  » 

fait. 

Une  femme  arrive  d’un  département  dans  un  autre, 
s  adresse  à  un  médecin  qu  elle  avait  connu  autrefois  et 
en  qui  elle  avait  confiance ,  lui  demande  les  moyens  de 
cacher  sa  grossesse,  se  place  chez  une  personne  tierce, 
va  ensuite  faire  ses  couches  chez  une  sage-femme  ;  elle 
fait  déclarer  son  enfant  à  la  mairie  sous  des  noms  sup¬ 
posés.  Dénoncée  pour  ce  fait ,  les  gens  du  roi ,  dans 
l  inccrtitude  où  ils  sont  placés  du  départ  prochain  de 
cette  femme,  sollicitent  un  mandat  d’arrêt ,  et  la  font 
conduire  à  la  prison  lorsqu’elle  était  au  sixième  jour  de 
sa  couche. 

Le  tribunal,  après  plusieurs  jours  de  détention,  pro¬ 
nonce  qu’il  n'y  a  pas  lieu  à  suivre ,  se  fondant  sur  l’art. 
327  du  Code  civil ,  qui  dit  :  «  L  action  criminelle  con¬ 
tre  un  délit  de  suppression  d’éfat  ne  pourra  commen¬ 
cer  qu’après  jugement  définitif  sur  la  question  d’état. 

Il  était  donc  évident  que  l’art.  345  ne  pouvait  s’ap¬ 
pliquer  à  la  suppression  d’état,  car  le  sens,  selon  nous, 
est  positif;  il  n’y  a  dans  ce  cas  ni  enlèvement,  ni  reeèle- 
mcnt,ni  suppression  car  l'enlèvement  ne  pourrait  re¬ 
garder  que  la  femme  chargée  de  conduire  l’enfant  aux 
Enfans-Trouvés.  La  maison  des  enfans-Trouvés  ne  peut 
être  considérée  comme  un  lieu  de  recèlement,  puisque 
c  est  une  maison  publique.  L’enfant  n’est  pas  supprimé, 
puisqu’il  est  placé  dans  cette  maison  publique. 

Ce  jugement  est  donc  fort  équitable  ;  mais  il  ne  met 
pas  à  l’abri  des  poursuites  du  même  genre  toute  femme 
qui  pourra  être  dénoncée  pour  le  même  fait.  Si  ce  juge¬ 
ment  est  une  critique  indirecte  delà  conduite  légère  et 
peuhumainc  du  parquet,  il  est  aussi  un  blâme  delà  dénon¬ 
ciation  ;  mais  il  ne  suffit  pas  pour  faire  cesser  les  préten¬ 
tions  de  certains  parquets  de  province  à  regarder  et  à 
poursuivre  comme  criminels  des  individus  qui  n’ont  com¬ 
mis  qu’un  délit.  Et  cependant  ce  délit  est  de  telle  nature, 
que  non-seulement  il  n  est  pas  poursuivi  par  les  gens  du 
.  roi  de  la  capitale,  qui,  s’ils  le  voulaient,  pourraient  trouver 
l'occasion  de  le  poursuivre  plusieurs  milliers  de  fois  par 
année,  et  qu’on  peut  regarder  l’article  de  la  loi  comme 
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abrogé  par  cette  inertie  constante  du  parquet  de  Paris  ; 
mais  encore  que.  dans  cette  capitale,  il  existe  une  in¬ 
stitution  dont  les  réglemcns  ,  approuves  par  le  gouver¬ 
nement  même  ,  sont  la  violation  permanente  de  cet  ar¬ 
ticle  du  Gode. 

Mais  entrons  un  instant  dans  le  fond  de  la  question, 
et  demandons  s’il  est  utile  à  la  société ,  a  la  famille,  au 
père,  h  la  mère,  aux  enfans ,  et  enfin  au  bâtard  lui- 
même,  que  cette  suppression  d’état  soit  poursuivie. 

A  la  société ,  ces  questions  soulevées  ne  sont  que  le 
sujet  de  débats  scandaleux;  à  la  famille,  que  des  sujets 
de  dissensions  cruelles  et  éternelles;  au  père,  qu’un 
cachet  de  ridicule;  h  la  mère,  qu’une  tache  d’infamie; 
aux  enfans,  que  sujet  de  honte  de  la  conduite  de  leur 
mère ,  et  qu’une  diminution  de  leur  fortune  par  la  vc- 
fiuc  d  un  enfant  adultérin.  A  celui-ci  enfin ,  y  a-t-il 
compensation  entre  le  pauvre  produit  d’une  part  d’hé¬ 
ritage  et  1  espèce  de  réprobation  dont  il  est  l’objet  pour 
sa  famille  ? 

D  ailleurs  n  est-il  pas  possible  que  l’on  ait  fait  un  se¬ 
cret  de  la  grossesse  au  mari;  et  celui-ci  n’a-t-il  pas 
alors  le  droit  de  poursuivre  sa  femme  comme  adultère, 
de  la  faire  condamner ,  et  de  faire  refuser  à  l’enfant  sa 
légitimité?  11  arrivera  donc  à  la  succession,  s’il  y  en  a 
une  ,  comme  un  enfant  adultérin.  « 

Dans  ce  cas,  la  recherche  d’une  suppression  d’état  n’est 
donc  utile  ni  a  la  société,  ni  h  la  famille ,  ni  h  la  morale  ;  et 
au  contraire,  cette  recherche  ne  peut-elle  être  la  cause  de 
crimes  réels?  Les  motifs  qui  poussent  à  ce  délit,  ne 
sont-ils  pas,  s’il  est  rigoureusement  poursuivi ,  la  cause 
d’infanticides  ou  de  suicides?  Sans  aucun  doute,  si  la 
femme  adultère,  (et  quelle  femme  peut  répondre  de 
ne  jamais  l’être!)  ne  peut  cacher  sa  faute  a  sa  famille 
ou  h  son  mari  ,  elle  sera  poussée  a  l’un  ou  h  l’autre  de 
ces  crimes. 

Pour  parvenir  efficacement  a  prévenir  les  tristes  con¬ 
séquences  d’une  faiblesse  inhérente  a  la  nature  humaine, 
et  que  la  rigueur  des  châtimens  ne  saurait  arrêter,  ne 
conviendrait-il  pas  mieux  de  le  protéger  en  offrant, 
dans  toutes  les  villes,  aux  femmes  abusées,  un  asile  sûr 
où  elles  pussent  accoucher  en  secret  et  cacher  leur  honte, 
où  leurs  enfans  fussent  élevés ,  et  d'où  elles  pussent 
rentrer  dans  le  monde  sans  avoir  occasion  de  rougir? 
Il  faudrait  que  le  secret  de  ces  maisons  fût  inviolable , 
sous  les  peines  les  plus  grandes ,  contre  les  employés 
qui  oseraient  le  trahir;  il  faudrait  que  la  femme  pût  y 
être  reçue  de  nuit,  masquée  et  sous  un  nom  supposé, 
et  qu’en  entrant  comme  en  sortant  il  ne  lui  fût  fait  au¬ 
cune  question.  De  pareilles  maisons  existent  en  Angle¬ 
terre  et  ont  produit  le  plus  grand  bien.  (  Fodéré  t.  IV, 
p.  403  et  404.  ) 

Un  médecin  est  appelé  près  d’une  femme  en  couche  : 
arrivé  sur  les  lieux ,  il  reconnaît  cette  femme  dont  le 
mari  est  infirme  et  malade  depuis  long-temps ,  et  qui  ? 
voulant  lui  cacher  la  faute  qu  elle  a  commise,  a  quitté 
son  domicile  sous  un  prétexte  spécieux ,  et  a  pris  un 
nom  supposé.  11  y  a  urgence  à  faire  l’accouchement  : 
le  médecin  le  termine,  et,  comme  il  ne  se  trouve  la  ni 
père,  ni  aucune  personne  en  état  de  faire  la  déclara- 
Tome  XXIX. 


tion  h  1  état  civil ,  le  médecin,  aux  termes  de  l’art.  56 
du  Cod.  civ. ,  est  obligé  de  s’acquitter  lui-même  de  ce 
soin.  Doit-il,  dans  ce  cas ,  déclarer  a  la  mairie  les  noms 
véritables  de  la  mère ,  ou  les  noms  sous  lesquels  elle  l’a 
l.i it  appeler  ?  Cette  position  nous  paraît  fort  embarras¬ 
sante.  Le  médecin  sait,  il  est  vrai, le  nom  de  la  mère; 
mais,  d  un  autre  côté,  c’est  comme  médecin  et  non 
comme  homme  de  la  société  qu’il  a  été  appelé  auprès 
d  elle.  Il  ne  doit  donc  voir  dans  cette  femme  qu’une 
malade  qui  réclame  ses  soins  ;  il  doit  oublier  dans  cet 
instant  qu  il  la  connaît  sous  d’autres  rapports ,  et  il  n’a 
rien  à  objecter  lorsque  cette  femme  lui  dit  :  Je  suis,  il 
est  vrai,  madame  Pierre  dans  le  monde,  dans  les  cer¬ 
cles  où  je  vous  rencontre  ;  mais  ici,  dans  ce  domicile 
qui  n’est  pas  le  mien,  je  ne  suis  que  madame  Paul.  Le 
hasard  vous  a  conduit  près  de  moi ,  et  comme  votre 
pi  ofession  seule  vous  a  mis  à  même  de  découvrir  mon 
secret,  vous  ne  pouvez  le  dévoiler;  vous  ne  devez  con¬ 
naître  ici  que  la  femme  Paul,  car  c’est  pour  elle  que 
vous  êtes  venu.  Cependant  le  médecin  sait  que  cette 
femme  est  mariée,  que ,  s’il  déclare  les  faux  noms  qu  elle 
a  pris,  il  va  priver  un  enfant  de  sa  possession  d’état  , 
puisqu  il  le  déclare  comme  enfant  naturel  ,  tandis 
qu  aux  yeux  de  la  loi  il  a  pour  père  le  mari  de  sa  mère. 
Oue  lera-t-il  ?  rien  que  de  très-naturel ,  selon  nous. 
G  est  en  exerçant  son  ministère  qu’il  a  surpris  le  secret, 
il  ne  doit  pas  le  divulguer.  Pour  lui  cette  femme  est 
étrangère:  et  seulement,  au  lieu  de  donner  purement 
et  simplement  les  noms  quelle  a  pris,  il  doit  faire 
ainsi  sa  déclaration  :  Enfant  dune  personne  qui  nous 
a  dit  ou  qu  on  nous  a  dit  se  nommer  Paul.  (  Trébuchct, 
J urisprudence  médicale  ,  p.  282.  ) 

Ainsi  les  vœux  d’un  médecin  philantrope  et  éclairé 
deviennent  des  préceptes  exposés  par  un  avocat  dis¬ 
tingué. 

Cependant  quelques  arrêts  de  cours  d’assises  de  dé- 
partemens ,  confirmés  par  la  cour  de  cassation  ,  semblent 
contradictoires  h  ces  opinions.  D'un  autre  côté  ,  le 
gouvernement  non-seulement  laisse  subsister,  mais  il 
soutient  les  maisons  d’enfans-trouvês ,  qui  ne  sont  pas 
créées  dans  le  seul  but  de  recueillir  les  fruits  de  la  mi¬ 
sère,  mais  bien  encore  ceux  de  la  faiblesse  et  même  du 
crime ,  pour  en  éviter  de  plus  grands. 

La  loi  ne  punit  pas  la  famille  ou  la  femme  qui  met 
ses  enfans  aux  Enfans-Trouvés  ;  et  à  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris ,  une  femme  peut  y  venii;  accoucher,  v 
donner  un  nom  supposé,  abandonner  son  enfant  sous 
ce  même  nom.  Elle  peut  même  ne  faire  aucune  décla¬ 
ration ,  prendre  seulement  un  numéro  d’ordre,  laissant 
aux  employés  de  la  maison  le  soin  de  nommer  son  en¬ 
fant. 

C’est  donc  contre  la  crainte  de  plus  grands  crimes , 
que  l’abrogation  de  l’art.  345  est  nécessaire.  Car ,  quel 
homme  honnête  ne  s’associe  pas  de  grand  cœur  h  tou¬ 
tes  les  mesures,  a  tous  les  efforts  tentés  par  une  ar¬ 
dente  charité ,  pour  aider  les  malheureux  à  ne  pas  se 
séparer  de  leurs  enfans?  Oui  donc  n’est  pas  révolté  à 
l’idée  de  l’abandon  qu’un  méprisable  calcul ,  qu’une  sé¬ 
cheresse  d’ame  peu  commune ,  qu’un  acte  contre  nature 
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suscite  quelquefois  a  de  misérables  parens  !  Mais  il  ne 
s’agit  pas  de  contraindre  les  hommes  h  pratiquer  des 
vertus  qu’ils  n’ont  pas,  mais  de  soustraire  le  fruit  de 
leurs  erreurs  ’ou  de  leurs  crimes,  de  les  soustraire 
eux-mêmes  aux  conséquences  fâcheuses  des  premières 
fautes. 

Abandonnons  ces  mauvais  parens  a  leurs  remords, h 
la  flétrissure  de  l’opinion  publique,  mais  ne  les  livrons 
pas  â  la  vengeance  des  lois. 

Nous  persistons  donc  à  croire  qu  avec  nos  mœurs  et 
dans  l?état  présent  de  la  législation,  l’art.  345  du  Code 
pénal,  en  ce  qui  regarde  la  suppression  d’état,  doit 
être  considéré  comme  abrogé  ;  car  alors  la  loi  ne  serait 
pas  égale  pour  tous.  La  capitale  serait  dans  un  cas  ex¬ 
ceptionnel  fort  singulier;  seule  elle  aurait  des  garanties 
contre  de  grands  crimes  auxquels  demeureraient  exposées 
les  villes  et  les  campagnes  des  départemens. 


HOPITAUX. 


REVUE  DES  CLINIQUES  MÉDICALES  DE  l’iIOTEL-DIEU  DE  PA¬ 
RIS  ,  pendant  les  mois  d'octobre  et  novembre. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  maladies 
qui  se  sont  présentées  à  notre  examen  pendant  ces  deux 
derniers  mois,  nous  serons  surpris  de  leur  nombre,  et 
nous  aurons  h  déplorer  leur  effrayante  mortalité.  Parmi 
les  affections  aiguës ,  les  pneumonies  et  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ont  fait  le  plus  tic  victimes  :  plusieurs  des  ma¬ 
lades  qui  en  étaient  atteints  avaient  offert  dès  le  début 
de  leur  affection  une  gravité  dans  les  symptômes  ne 
laissaient  aucune  apparence  de  salut.  Il  y  a  eu  aussi  deux 
suicides  dans  les  salles  de  lIIôtel-Dieu.  Le  premier  h 
mentionner  est  celui  d’un  sergent  de  ville  en  proie  à 
une  plcuro-pncumonie  très-intense.  Les  signes  caracté¬ 
ristiques  de  cette  affection  étaient  trop  tranchés  pour 
mettre  en  doute  son  existence.  Une  matité  percevable 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  était  l’un 
des  indices  de  l'hépatisation  pulmonaire.  Mais  tout  â  coup 
la  poitrine  rendit  un  son  sonore  dans  les  points  où  la 
veille  il  était  obscur.  Pour  explication  plausible  de  ce  phé¬ 
nomène  ,  on  supposa  qu'une  certaine  quantité  d’air  s’était 
épanchée  dans  la  plèvre;  les  douleurs  devinrent  dès-lors 
intolérables,  et,  dans  un  moment  de  désespoir ,  le  malade 
se  précipita  par  la  fenêtre;  il  tomba  d’un  quatrième 
étage  sur  le  pavé ,  et  resta  sur  la  place.  A  part  1  hépa¬ 
tisation  grise  du  parenchyme  pulmonaire,  etl’épancbe- 
ment  d’air  dans  la  plèvre,  la  nécropsie  fit  découvrir  une 
foule  de  lésions  que  nous  ne  ferons  qu’indiquer.  Chaque 
tibia  était  fracturé  à  son  tiers  inférieur  ;  l’astragale  du 
côté  droit  était  déplacé  et  offrait  sur  1  une  de  ses  faces 
un  grand  nombre  de  petits' fragmens  ;  le  sternum ,  deux 
côtes  et  deux  vertèbres  lombaires  étaient  également  frac¬ 
turés  ;  les  poumons  et  le  foie  offraient  des  déchirures 
de  profondeur  et  d  étendue  variables;  une  légère  quan¬ 


tité  de  sang  se  trouvait  épanchée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

Le  second  cas  de  suicide  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître,  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  sous  le  rapport 
de  la  médecine  légale.  On  a  prétendu  qu’un  individu 
ne  pouvait  s’étrangler ,  s’il  n’avait  disposé  1  appareil  de 
sa  mort  de  telle  sorte  qu’il  lui  serait  impossible  de  s’ar¬ 
rêter  au  milieu  de  l’action.  La  mort  tragique  d’un  haut 
personnage  avait  soulevé  cette  question  qui  fut  résolue 
en  différons  sens.  Les  auteurs  qui  avaient  nié  la  possi¬ 
bilité  de  la  strangulation  volontaire  sans  1  accessoire 
de  moyens  mécaniques  préalablement  disposés  â  ce  but, 
prétendaient  qu'au  moment  même  de  l’action  les  souf¬ 
frances  devaient  paralyser  les  forces  du  patient,  et  s  op¬ 
poser  h  l  accomplissement  de  son  crime.  Des  exemples 
trop  nombreux  prouvent  le  peu  de  valeur  de  cette  asser¬ 
tion.  Lue  volonté  ferme,  immuable  dans  ses  desseins, 
peut  braver  les  plus  vives  douleurs  et  trouver  en  elle 
assez  de  force  pour  exécuter  son  projet  de  mort.  \  oici 
un  fait  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Gbs.  —  Lue  jeune  femme  entre  a  lIIôtel-Dieu  dans 
la  salle  Saint-Lazare;  après  s’être  alitée,  on  s’aperçoit 
qu’elle  s’agite  violemment  sous  ses  couvertures;  les  ser- 
vans  accourent  et  trouvent  la  malade  prête  h  s  asphyxier 
au  moyen  d’un  mouchoir  qu  elle  avait  noué  et  qu  elle 
serrait  fortement  h  son  col.  Quoiqu’elle  eut  échoué  et 
sans  doute  beaucoup  souffert  dans  cette  première  ten¬ 
tative  ,  elle  trompa  de  nouveau  la  vigilance  de  ceux  qui 
l’entouraient,  et  dans  une  seconde  manœuvre  du  meme 
genre ,  elle  mit  fin  à  scs  jours.  La  nécropsie  de  cette 
femme  montra  toutes  les  lésions  cadavériques  qui  sui¬ 
vent  les  asphyxies  par  pendaison. 

Dans  la  même  salle  nous  avons  vu  une  malade  qui 
avait  cherché  a  abréger  son  existence  en  avalant  de 
l’acide  sulfurique.  Mais,  soit  que  cet  agent  chimique 
fut  â  un  faible  degré  de  concentration,  soit  qu  il  naît 
été  avalé  qu’en  minime  quantité,  soit  enfin  que  les 
soins  administrés  avec  empressement  à  cette  femme 
eussent  prévenu  les  effets  incendiaires  de  cet  acide, 
toujours  est-il  que  des  désordres  inflammatoires  peu 
graves  furent  la  conséquence  de  son  ingestion  dans  le 
tube  digestif.  La  magnésie  calcinée  fut  employée  avec 
efficacité  ;  c'est  sans  contredit  un  moyen  excellent  pour 
neutraliser  l’action  de  ce  caustique. 

Un  second  cas  d'empoisonnement  volontaire  est  digne 
de  l’intérêt  de  nos  lecteurs,  sous  le  double  rapport  de 
l'anatomie  pathologique  et  de  la  médecine  légale. 

Gbs.  —  Un  malade  est  transporté  le  16  décembre, 
h  dix  heures  du  soir ,  a  l’IIôtel-Dieu.  II  avait  avalé  de 
l'acide  sulfurique  pour  mettre  fin  à  ses  jours.  Au  milieu 
de  la  nuit,  il  cesse  de  vivre.  L’autopsie,  pratiquée  quel¬ 
que  temps  après,  découvre  les  désordres  suivans.  Par¬ 
tout  où  l’acide  sulfurique  s’est  trouvé  en  contact  avec 
la  muqueuse ,  il  a  produit  des  alterations  plus  ou  moins 
profondes.  A  l’estomac,  la  muqueuse  est  soulevée  par 
des  inégalités  noirâties  et  dune  consistance  remarqua¬ 
ble;  ses  bosselures  sont  formées  par  le  sang  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  concrète  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique.  Cet  aspect  noirâtre  et  bosselé 


do  l'estomac  sc  retrouve  do  meme  au  grand  épiploon. 
La  portion  du  foie  qui,  a  cause  de  son  voisinage  avec 
le  ventricule,  a  subi  les  atteintes  de  cet  acide,  ressem¬ 
ble  assez  par  sa  consistance  et  sa  couleur  à  une  partie 
de  ce  meme  organe  qui  aurait  subi  un  commencement 
de  cuisson.  La  base  du  poumon  droit  qui  sc  trouve  le 
plus  en  rapport  médiat  avec  l’estomac  et  les  parois  tho¬ 
raciques  qui  avoisinent  ce  viscère  sont  infiltrées  de  sang 
h  demi  coagulé ,  et  offrent  dans  toute  l’étendue  de  l’ec¬ 
chymose  une  dureté  remarquable.  Partout ,  en  un  mot , 
où  l’acide  a  pu  pénétrer,  soit  directement,  soit  par 
inibibition,  il  y  a  hémorrhagie  et  coagulation  du  sang 
épanché. 

AFFECTIONS  ÉRYSIPÉLATEUSES. 

Un  grand  nombre  d’érysipèles  a  la  face ,  aux  mem¬ 
bres,  et  deux  cas  de  zona,  ont  attiré  notre  attention. 

Parmi  ces  affections  érysipélateuses  dont  nous  avons 
recueilli  l’histoire,  une  seule,  remarquable  par  ses 
symptômes  et  sa  terminaison,  mérite  de  nous  arrêter 
un  instant. 

Ors.  —  Une  femme  placée  dans  la  salle  clinique 
Saint-Lazare  est  atteinte  d’un  érysipèle  a  la  face.  La 
dureté  des  tégumens,  le  peu  de  sensibilité  de  la  peau, 
qui  était  comme  parcheminée  et  sans  intumescence  :  la 
petitesse  du  pouls ,  imperceptible  aux  artères  radiales  ; 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles  ;  la  prostration 
extrême  des  forces  :  en  un  mot,  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  qui  accompagnaient  celte  affection  était  bien  de 
nature  a  dicter  le  plus  fâcheux  pronostic.  Un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  h  la  nuque  dans  le  but  d’activer  la 
circulation  et  d’agir  sur  les  fonctions  de  l’encéphale  ; 
une  saignée  fut  aussi  dès  le  principe  pratiquée  h  la  ma¬ 
lade,  mais  sans  espoir  de  guérison.  En  portant  son  pro¬ 
nostic  sur  l'issue  de  cette  maladie,  M.  Chomel  témoigna 
des  craintes  sur  l’existence  simultanée  d’altérations 
graves  des  principaux  viscères,  quoique  rien  dans  les 
symptômes  ne  témoignât  la  lésion  d’un  organe  impor¬ 
tant.  Cet  habile  praticien  nous  fit  observer  que  dans 
les  maladies  accompagnées  de  collapsus  profond,  s'il 
survient  des  complications  d’altérations  viscérales  di¬ 
verses,  même  les  plus  intenses,  elles  échappent  souvent 
à  notre  investigation  et  passent  inaperçues ,  sans  être 
trahies  dans  leur  marche  par  aucun  phénomène  sensi¬ 
ble.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions  a  suc¬ 
combé.  \oici  les  principaux  désordres  cadavériques 
trouvés  h  son  autopsie  :  La  pulpe  cérébrale ,  d’une  fer¬ 
meté  remarquable,  était  piquetée,  injectée  de  sang. 
La  pie-mère  présentait  un  ramollissement  notable  ;  elle 
adhérait  dans  plusieurs  points  à  la  surface  du  cerveau, 
et  l’on  ne  pouvait  la  détacher  sans  déchirer  la  pulpe 
cérébrale.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
légèrement  épaissie  et  d’un  rouge-brun ,  comme  dans 
son  inflammation  chronique  ;  les  plaques  de  Pcyer  près 
de  la  vulve  iléo-cœcale  étaient  d’un  piqueté  ardoisé  et 
offraient  un  peu  de  hoursoufffement. 

AFFECTIONS  VARIOLEUSES. 

Plusieurs  cas  de  variole  sc  sont  présentés  h  notre  ob¬ 


servation.  Nous  avons  été  il  même  de  constater  par  des 
.tableaux  comparatifs  les  différences  que  cette  maladie 
présentait,  suivant  quelle  attaquait  des  individus  vac¬ 
cinés,  ou  qu  elle  sévissait  sur  ceux  placés  en  dehors  de 
cette  heureuse  condition.  D  après  de  nombreux  relevés, 
nous  pouvons  affirmer  que  le  danger  de  la  variole  est 
toujours  en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  qui 
font  éruption  a  la  peau,  et  qu  elle  présente  d’autant 
plus  de  gravité  que  ses  symptômes  caractéristiques  ap¬ 
paraissent  long-temps  après  ses  préludes.  Deux  vario¬ 
leux  qui  n’ont  eu  du  côté  de  la  peau  qu’une  réaction 
fébrile  peu  intense,  nullement  en,rapport  avec  les  symp¬ 
tômes  les  plus  formidables  qui  décelaient  néanmoins 
l’alféction  dont  ils  étaient  atteints,  ont  succombé  dans 
une  période  peu  avancée  de  la  maladie. 

Nous  avions  avancé  dans  une  de  nos  revues  cliniques  , 
nous  étayant  d’ailleurs  de  l’opinion  de  plusieurs  au¬ 
teurs  recommandables,  que  la- variole  offrait  dans  cer¬ 
tains  cas  plusieurs  points  d’analogie  avec  l’affection’ 
typhoïde;  ajoutons  ici  qu’elle  présente  néanmoins  des 
caractères  bien  tranchés  qui  la  différencient  de  cette 
dernière.  Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l  éruption  in¬ 
testinale  n’est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  la 
gravité  des  désordres  fonctionnels ,  tandis  que  dans  la 
variole  l’éruption  cutanée  peut  donner  une  mesure  cer¬ 
taine  du  trouble  des  fonctions  de  l’organisme.  C’est 
une  loi  que  les  praticiens  les  moins  observateurs  ne  mé¬ 
connaîtront  jamais. 

L  influence  que  le  virus  vaccin  exerce  sur  le  déve¬ 
loppement,  la  marche  et  les  terminaisons  de  la  variole 
est  trop  salutaire  et  trop  évidente  pour  qu’il  soit  permis 
de  mettre  en  doute  l’efficacité  de  son  inoculation.  Ce¬ 
pendant  on  prétendrait  h  tort  que  la  varioloïde ,  ou 
bien  la  variole  modifiée  par  le  virus  vaccin  est  une  af¬ 
fection  essentiellement  différente  de  la  première.  Des 
expériences  téméraires,  il. faut  le  dire,  où  I  on  a  ino¬ 
culé  du  pus  provenant  de  la  pustule  varioloïde  à  des 
sujets  sains,  qui  après  cette  inoculation  ont  été  atteints 
de  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  variole  la 
mieux  confirmée,  ne  laissent  aucune  incertitude  à  cet 
égard. 

Un  malade  placé  dans  la  salle  Sainte-Madcîaine , 
était  affecté  de  varioloïde,  il  offrit,  au  déclin  de  sa 
maladie,  un  abcès  sur  le  dos  du  pied,  a  la  naissance 
du  gros  orteil.  Peut-être  trouverait-on  avec  M.  Chomel 
la  cause  de  ce  foyer  purulent  dans  les  phénomènes  de 
résorption  purulente.  Plusieurs  considérations  impor¬ 
tantes  semblent  du  moins  motiver  cette  assertion.  Bor¬ 
nons-nous  ici  a  noter  la  fréquence  de  ces  abcès  a  la 
suite  des  éruptions  varioleuses.  Or,  cet  exemple  de  foyer 
purulent  dont  la  formation  coïncide  avec  le  déclin  d'une 
varioloïde  donne  plus  de  poids  à  l’opinion  des  auteurs 
qui  ne  considèrent  pas  cette  affection  comme  essentiel¬ 
lement  différente  de  la  variole. 

En  recherchant  l’étiologie  de  ces  abcès  secondaires  a 
l’éruption  varioleuse  et  en  les  subordonnant  aux  effets 
d’une  métastase  purulente ,  nous  ne  nous  sommes  pa  « 
engagés  h  donner  une  démonstration  rigoureuse  du  mé¬ 
canisme  de  leur  formation.  On  pourrait  s’adresser  la 
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question  de  savoir  pourquoi  ces  mêmes  foyers  métasta¬ 
tiques  se  forment  si  rarement  dans  le  parenchyme  des 
organes?  Pourquoi  cette  prédilection  h  retourner  h  leur 
source ,  pour  se  déposer  dans  les  mailles  du  tissu  cel¬ 
lulaire  au-dessous  du  derme?  Combien  de  propositions 
intéressantes  se  rattachent  a  ce  sujet ,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop,  il  est  vrai,  exagérer  les  difficultés!  Quoiqu'il 
en  soit ,  l’expérience  donne  le  précepte  de  vider  par  l'in¬ 
cision  ces  foyers  situés  superficiellement.  Une  pratique 
généralement  suivie  des  anciens  ,  et  frappée  de  nos  jours 
d’une  injuste  réprobation  ,  consistait  h  administrer  les 
évacuans  au  déclin  des  affections  exanthématiques  qu’ac¬ 
compagne  ordinairement  le  développement  de  ces  abcès 
secondaires.  La  crainte  de  susciter  dans  le  tube  digestif 
des  accidcns  inflammatoires ,  par  l'effet  des  purgatifs, 
avait  proscrit  l’usage  de  cette  médication.  Aujourdhui 
que  les  esprits  sont  généralement  fixés  sur  l’importance 
de  cette  considération ,  peut-être  il  serait  utile ,  dans 
une  foule  de  circonstances ,  d’abandonner  ces  préven¬ 
tions  exagérées,  et  de  retourner  h  cette  méthode  éva¬ 
cuante  couronnée  souvent  des  plus  heureux  résultats. 

paualïsies. 

Plusieurs  observations  d'hémiplégies  survenues  apres 
des  hémorrhagies  cérébrales  ont  pendant  ce  trimestre 
fixé  notre  attention.  Deux  malades  placées  l'une  au  n° 
10  et  l’autre  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Lazare,  méri¬ 
tent  ici  une  mention  particulière.  Ces  deux  femmes, par 
suite  d’apoplexie  ,  avaient  perdu  les  mouvemens  de  tout 
le  côté  gauche  du  corps.  Sous  l’inffuence  d’abondantes 
évacuations  sanguines,  sans  doute  on  avait  favorisé 
l’absorption  du  caillot  de  sang  épanché,  et  la  paralysie 
se  dissipait  peu  a  peu;  mais,  phénomène  bien  digne 
d’intérêt,  la  motilité  du  bras  était  revenue  avant  que 
ces  deux  malades  aient  pu  mouvoir  leurs  extrémités 
inférieures  gauches  paralysées.  Dans  les  dix-neuf  ving¬ 
tièmes  des  cas  d'hémiplégie,  l’expérience  a  démontré 
que  la  jambe  commençait  a  reprendre  la  liberté  de  ses 
mouvemens ,  lorsque  le  bras  restait  encore  perclus. 

Un  autre  fait  de  paralysie  intéressant  est  encore  placé 
sous  les  yeux  des  élèves  de  la  clinique ,  au  29  de  la 
salle  Sainte-Madeleine.  Il  s’agit  d’un  malade  chez  le¬ 
quel  l’hémiplégie  se  déclara  instantanément,  sans  qu’il 
eût  éprouvé  ni  vertiges  ni  éblouissemens,  ni  perte  de 
connaissance;  en  un  mot,  sans  qu’aucun  désordre  in¬ 
tellectuel  eût  coïncidé  avec  l’apparition  brusque  de 
cette  hémorrhagie  cérébrale,  dette  observation  en 
particulier  et  plusieurs  autres  mentionnées  par  M.  Cho- 
mcl,  dans  scs  leçons  cliniques,  combattent  l’opinion 
des  médecins  qui  prétendent  qu’une  apoplexie  ne  peut 
frapper  un  malade  sans  occasioncr  un  trouble  instan¬ 
tané  de  l’intelligence.  L’histoire  de  ce  malade  a  con¬ 
duit  le  professeur  h  rechercher  si  l'hémorrhagie  céré¬ 
brale  n’était  pas  précédée  d’une  altération  de  la  pulpe 
cérébrale.  M.  Chôme!,  dont  les  idées  ne  nous  ont  pas 
paru  encore  bien  fixées  sur  ce  point  de  pathogénie,  a 
témoigné  le  désir  de  voir  faire  des  expériences  sur  le 
cadavre  des  apoplectiques,  qui  tendraient  a  démontrer 


l’existence  d’une  rupture  de  vaisseau  sanguin  au  lieu 
même  de  l’épanchement.  Tout  porte  h  croire  qu’un  ra¬ 
mollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  ou  mieux,  qu’un 
travail  morbide  antérieur  se  développe  dans  l’encéphale 
avant  que  l’hémorrhagie  se  déclare.  Si  dans  les  recher¬ 
ches  d'anatomie  pathologique,  des  observateurs  atten¬ 
tifs  ont  trouvé  la  rupture  des  vaisseaux  encéphaliques  , 
c'est  précisément  dans  les  tuniques  de  ceux  qui  ram¬ 
pent  h  la  surface  du  cerveau. 

AFFECTI0X5  TYPHOÏDES. 

Plusieurs  des  affections  typhoïdes  que  nous  avons  vu 
traiter  pendant  ces  deux  derniers  mois ,  se  sont  termi¬ 
nées  par  la  mort.  Nous  avons  assisté  à  l'ouverture  des 
corps  des  malades  placés  aux  nos  19, 33  et  40  de  la 
salle  Sainte-Madeleine,  tous  les  trois  atteints  de 
cette  fièvre.  A  chaque  autopsie  nous  avons  rencontré 
l’altération  des  plaques  de  Pcyer  a  différons  degrés , 
suivant  la  période  de  la  maladie  a  laquelle  les  indivi¬ 
dus  succombaient.  Nous  ne  relaterons  ici  que  l’observa¬ 
tion  d'un  jeune  homme  qui  a  offert,  dès  le  début  de  son 
affection ,  des  hémorrhagies  intestinales  très-abondan¬ 
tes.  La  mort  avait  frappé  ce  malade  avant  qu’il  fût 
permis  de  supposer  une  lésion  bien  avancée  des  folli¬ 
cules  intestinaux.  A  î  examen  cadavérique  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  on  trouva  l’altération  diagnostiquée 
pendant  la  vie  par  M.  Chomel.  et  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  le  docteur  Genest  :  c’était  une  infil¬ 
tration  sanguine  de  la  membrane  muqueuse  dont  l’é¬ 
paisseur  était  doublée ,  offrant  un  aspect  gélatiniforme 
d'un  rouge  noirâtre,  sans  ulcération  appréciable.  Cet 
exemple  infirme  l’assertion  de  ceux  qui  prétendent  que 
les  hémorrhagies  intestinales  dans  les  fièvres  typhoïdes 
sont  le  résultat  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  d’un 
calibre  assez  considérable,  et  corrobore  l’opinion  de 
M.  Chomel,  qui  les  attribue  h  une  exhalation  sanguine 
survenant  dans  la  condition  anatomique  de  la  mu¬ 
queuse  que  nous  venons  de  signaler. 

Ictère. 

Aux  nos  13  et  40  de  la  salle  Sainte-Madeleine ,  se 
trouvent  en  ce  moment  placés  deux  malades  atteints 
d’ictère.  Chez  le  premier ,  la  teinte  ictériquc  de  la  peau 
paraît  liée  a  une  altération  organique  du  foie  :  cet  in¬ 
dividu  éprouve  en  effet  une  douleur  vive  h  la  région 
hépatique,  une  augmentation  de  volume  sensible  au  tou¬ 
cher  dans  l’organe  sécréteur  de  labile,  enfin  un  com¬ 
mencement  d’épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine. 
Le  second  malade  n’offre  au  contraire  aucun  symptôme 
de  phlogose  du  côté  de  la  glande  hépatique,  et  cepen¬ 
dant  la  teinte  ictériquc  de  la  peau  et  des  Sclérotiques 
est  très-prononcée.  A  quoi  rattacher  ce  symptôme ,  s’il 
ne  se  lie  a  aucune  altération  matérielle  du  foie?  11  est 
vrai  de  dire  que  l'ictère,  chez  ce  malade,  s’est  mani¬ 
festé  à  la  suite  d’une  vive  émotion,  et  immédiatement 
après  un  écart  de  régime  qui 'sus  ci  ta  quelques  troubles 
gastriques.  Lorsque  la  doctrine  physiologique  avait  irn- 
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posé  son  joug  h  la  médecine,  et  que  la  gastro-entérite 
était  considérée  comme  la  maladie  unique,  dont  l’es¬ 
pèce  humaine  put  être  attaquée,  pour  explication  plausi¬ 
ble  du  phénomène  qui  nous  occupe ,  on  prétendait  que, 
par  suite  d  une  duodénite,  le  boursoufflement  delà  mu¬ 
queuse  de  l'intestin  produisait  l’occlusion  du  canal 
cholédoque,  et  s’opposait  ainsi  au  libre  écoulement  de 
la  bile  dans  le  duodénum.  Cette  supposition,  comme 
la  fait  observer  M.  Cbomel ,  était  purement  gratuite. 
Jamais  l'anatomie  pathologique  n’a  démontré  dans  {  in¬ 
testin  l’oblitération  de  ce  conduit  par  le  seul  elfct  du 
boursoufflement  de  la  muqueuse.  Les  analogies  d’ailleurs 
détruisent  l’opinion  que  nous  cherchons  à  réfuter^  En 
effet,  dans  le  cours  d  une  salivation  mercurielle  avec 
gonflement  considérable  de  la  muqueuse  buccale,  ou 
même  dans  la  stomatite  coucnneuse,  l’oblitération  du 
conduit  de  Stenon  et  l’engorgement  de  la  glande  parotide, 
sont-ils  la  conséquence  nécessaire  de  cette  obstruction? 
non  sans  doute.  Il  est  donc  plus  rationnel  de  prétendre 
que  ,  dans  ces  cas  ,  l’irritation  peut ,  il  est  vrai ,  com¬ 
mencer  par  le  duodénum  et  se  propager ,  par  sympathie, 
jusqu’à  l’organe  sécréteur  de  la  bile,  dont  elle  pervertit 
les  fonctions;  mais  dans  d’autres  circonstances  aussi, 
une  impression  morale  produira  le  mémo  effet,  et  un 
ictère  se  développera  sous  l'influence  d'une  modification 
inappréciable  survenue  dans  l’organe  hépatique  ,  sans 
qu  il  soit  nécessaire  de  supposer  une  altération  maté¬ 
rielle  de  cet  organe  lorsque  ses  attributs  pyhsiologiques 
seront  troublés.  Ajoutons  cependant  que,  chez  les  vieil¬ 
lards,  la  teinte  ictérique  de  la  peau  se  rattache  presque 
toujours  à  une  altération  palpable  du  parenchyme  hé¬ 
patique.  Cette  loi  souffre  encore  quelques  exceptions. 
De  même  chez  la  femme  en  couche, si  1  ictère  survient, 
on  a  lieu  de  craindre  la  formation  d’un  abcès  dans 
le  foie. 

TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROC  P. - FAIT  CURIEUX  DE  CYANOSE. 

/ 

La  clinique  deM.  Chomel  est  sans  contredit  celle  qui 
fournit  le  plus  de  matériaux  à  nos  revues  ;  toutefois  , 
nous  prenons  dans  d'autres  services  des  observations  qui 
ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs.  Dans  les 
salles  de  médecine  de  MM.  Ilécamier  et  Trousseau ,  nous 
trouvons  des  faits  d’autant  plus  dignes  de  notre  examen , 
qu'ils  servent  souvent  de  texte  à  des  leçons  cliniques 
remarquables  sous  plus  d’un  rapport.  Dernièrement  une 
opération  de  trachéotomie  pratiquée  dans  l’extrême 
période  du  croup  sur  un  j'eunc  enfant,  a  fixé  notre  at¬ 
tention.  Déjà  î "inflammation  diphtérique  semblait  s’être 
propagée  aux  ramifications  bronchiques  ;  la  suffocation 
était  imminente  ;  le  petit  malade  avait  rendu  des  fausses 
membranes  tubulées ,  et  il  ne  restait  d’autre  chance  de 
salut  que  dans  l’opération.  Elle  fut  faite  par  M.  Trous¬ 
seau  .  en  présence  de  tous  les  élèves  ,  et  couronnée,  d  un 
plein  succès.  Cette  méthode  doit  donc  pour  toujours 
prendre  droit  de  domicile  dans  la  science. 

Nous  avons  observé  dans  le  même  service,  à  la  salle 
Saint-Paul ,  une  cyanose  produite  par  la  Communication 
des  deux  ventricules  du  cœur.  La  jeune  fille  qui  en  était 


affectée  avait  conservé  depuis  son  enfance  une  teinte 
bleuâtre  de  la  peau  avec  chaleur  normale,  et  sans  trou¬ 
ble  notable  des  fonctions.  A  l’époque  de  la  puberté,  elle 
fut  prise  d’anasarque  et  d’oppression  extrême.  Scs  forces 
allèrent  alors  en  déclinant  ,  et  clic  succomba  sans  que 
1  auscultation  et  la  percussion  eussent  offert  quelque 
particularité.  La  nécropsie  fit  découvrir  une  large  com¬ 
munication  entre  les  deux  ventricules  du  cœur.  Le  trou 
de  Botal  était  oblitéré.  L’aorte'  avait  considérablement 
diminué  de  largeur,  tandis  que  le  calibre  de  l  artèrc 
pulmonaire  présentait  une  notable  augmentation  ;  les 
poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  noirâtre.  Jfinduction 
physiologique  qui  semble  découler  naturellement  de  ce 
fait,  c’est  que  l'hématose  n’est  pas  la  seule  cause  pro¬ 
ductrice  de  la  chaleur  animale.  Nul  doute  en  effet  que 
le  sang  de  cette  jeune  fille  n’était  pas  suffisamment 
oxigené,  et  cependant  elle  conserva  jusqu’au  dernier 
moment  de  son  existence  la  chaleur  normale  de  la  peau 
qui  contrastait  du  reste  avec  une  teinte  bleuâtre  très- 
prononcée. 

PLEURO-PNEUMONIES. 

La  saison  rigoureuse  dans  laquelle  nous  sommes  en¬ 
trés  a  amené  le  développement  d’un  grand  nombre  d’in¬ 
flammations  de  poitrine.  Plusieurs  d’entre  elles  se  sont 
promptement  terminées  par  la  mort  ;  à  peu  près  toutes 
se  sont  montrées  avec  leurs  symptômes  les  plus  caracté¬ 
ristiques.  Pour  les  combattre,  les  émissions  sanguines 
ont  généralement  été  employées  avec  plus  de  succès 
que  les  préparations  antimoniales.  Dans  1  état  actuel  do 
la  science,  il  est  impossible  d  apprécier  les  circonstan¬ 
ces  qui  peuvent  motiver  la  préférence  pour  une  de  ces 
médications.  L’expérience  a  prouvé  néanmoins  que  sous 
certaines  constitutions  médicales,  l’émétique,  l’anti¬ 
moine  diaphorétique ,  le  kermès  minéral ,  etc.,  ont  gé¬ 
néralement  mieux  réussi  dans  les  pneumonies  que  les 
émissions  sanguines.  Nous  avons  été  nous-même  autre¬ 
fois  témoin  des  succès  de  ces  agens  thérapeutiques  dans 
les  mains  de  ceux  qui  se  voient  aujourd  Lui  forcés  de 
renoncer  à  leur  emploi.  Soit  qu’ils  agissent  comme  pur¬ 
gatifs,  soit  qu’ils  jouissent  de  la  propriété  contre-sti¬ 
mulante,  soit  enfin  qu'ils  aient  une  action  spéciale  sur 
certaines  inflammations ,  toujours  est-il  qu’on  ne  sau¬ 
rait  leur  contester  une  influence  salutaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  plusieurs  pleuro-pneumonies.  Le  difficile  est 
de  saisir  les  indications.  Toutefois  nous  avouerons  que 
les  antimoniaux  ne  nous  ont  pas  paru ,  comme  1  ont 
avancé  quelques  auteurs,  avoir  une  action  prononcée 
sur  la  circulation.  Si  après  leur  administration  les  pul¬ 
sations  du  pouls  sc  sont,  ralenties ,  on  pouvait  ajuste  ti¬ 
tre  rapporter  cet  amendement  à  une  amélioration  no¬ 
table  survenue  dans  l’inflammation  parenchymateuse  du 
poumon. 

Au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Martine,  nous  avons  ob¬ 
servé  une  plcuro-pneumonie  à  droite .  qui  s’est  termi¬ 
née  par  une  hépatisation  grise  de  tout  le  poumon.  La 
nécropsie  révéla  aussi  les  traces  d'une  inflammation  du 
la  plèvre  diaphragmatique  de  ce  côté. 
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Le  malade  pendant  le  cours  do  cette  maladie ,  avait 
offert  une  suffusion  ictérique  de  la  peau  et  des  scléroti¬ 
ques.  Ce  phénomène  a  été  signalé  comme  très-fréquent 
dans  la  phlogose  du  poumon  droit  et  de  sa  plèvre  dia¬ 
phragmatique.  Du  reste  nous  avons  bien  souvent  vérifié 
toute  î  exactitude  de  cette  proposition ,  et  nous  nous 
sommes  convaincus  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas,  aucune 
altération  sensible  de  l’organe  hépatique.  Ce  même 
malade  avait  dès  le  début  de  son  affection  témoigné 
une  crainte  exagérée  de  la  mort.  Rien  cependant  dans 
les  symptômes  de  la  maladie  ne  pouvait  alors  motiver 
cette  frayeur.  La  même  terreur  avait  frappé  deux  ma¬ 
lades  atteints  comme  lui  de  pneumonies  et  qui  succom¬ 
bèrent  presque  en  même  temps. 

Au  n°  20  de  la  salle  Sainte-Madeleine  so  trouvait 
placé  un  vieillard  atteint  de  pleuro-pncumonie  très- 
intense.  Malgré  son  âge  avancé,  il  a  lutté  avec  bonheur 
contre  cette  inflammation.  Depuis  plusieurs  jours  il  est 
entré  en  convalescence,  mais  son  pouls  conserve  encore 
une  dureté  remarquable,  ce  qui  ferait  supposer  que 
tout  travail  morbide  n’est  pas  encore  complètement 
dissipé.  La  force  des  battemens  du  pouls  chez  le  vieil¬ 
lard  n’est  pas  un  indice  certain  de  pldogose.  M.  Ch  omet 
a  fait  remarquer  que  le  cœur  charnu  des  individus 
avancés  en  âge,  communiquait  à  la  colonne  du  sang- 
une  forte  impulsion  qui  pouvait  simuler  quelquefois  un 
état  fébrile. 

Passons  à  1  histoire  d’une  pleuro-pneumonie  qui  h 
présenté  dans  sa  marche  des  phénomènes  trop  curieux, 
pour  ne  pas  être  rapportée  avec  détails. 

PLEURO-PNEUMONIE  A  GAUCHE.  -  HÉPATISATION  GRISE  DES 

POUMONS  MÉCONNUE  A  e’aUSCULTATION. 

Obs.  —  Le  nommé  Leroy ,  âgé  de  20  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  constitution  forte,  est  admis 
dans  une  des  salles  de  medecine  de  1  IIotcl-Diou  pour  y 
recevoir  des  soins.  L  invasion  de  sa  maladie  remonte  h 
deux  jours  seulement.  Quelque  temps  auparavant,  il 
avait  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  dans  diverses 
articulations.  Examiné  le  jour  même  de  son  entrée,  il 
offrait  les  symptômes  suivons  :  Face  animée;  yeux  in¬ 
jectés  ;  agitation  extrême  ;  respiration  difficile.  Le 
malade  accuse  une  douleur  très-vive  h  la  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  la  moindre  pres¬ 
sion  sur  les  parois  du  thorax  est  des  plus  douloureuses  ; 
langue  rosée  ;  soif  ardente  ,  inappétence  complète  ; 
céphalalgie  légère;  crachats  visqueux  et  transparens, 
assez  analogues  h  une  dissolution  de  gomme  adragante 
dans  1  eau  ;  constipation  opiniâtre;  la  région  précordiale 
est  le  siège  de  souffrances  intolérables;  les  mouvemene 
du  cœur  sont  tumultueux  ;  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  ne  donnent  aucun  signe  particulier.  (  Prescrip¬ 
tion:  Saignée,  12  onces;  20  sangsues  h  la  région  du 
cœur;  violet,  miel.  ;  lavement  émollient  ;  solution  de 
gomme.  ) 

Le  lendemain,  délire  bruyant;  les  mouvemens  du 
malade  sont  condamnés  par  la  camisole  de  force;  agi¬ 
tation  extrême  ;  persistance  des  douleurs  thoraciques  ; 
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expectoration  de  crachats  couleur  de  sucre  d’orge  ;  toux 
fréquente;  pouls  tendu  et.  fréquent.  (Saignée,  12  on¬ 
ces  ;'  20  sangsues  loco  dolenli;  sinapismes  aux  ge¬ 
noux.  ) 

Le  surlendemain,  délire,  tritesse:  tendance  mani¬ 
feste  vers  1  assoupissement,  pouls  précipité  ;  soubresauts 
des  tendons;  respiration  haletante;  on  n’ausculté  ni  on 
ne  percute  le  malade.  (Pr. :  Vésicatoire  aux  jambes;  12 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  ) 

Le  troisième  jour ,  coma  profond  ;  sueur  froide  :  poids 
misérable,  mort. 

Nécropsie.  Hépatisation  grise  complète  de  tout  le 
poumon  gauche;  adhérence  ancienne  de  la  dure-mère  h 
la  voue  du  crâne.  Rien  de  particulier  au  cœur,  au  péri¬ 
carde,  ni  aux  autres  viscères. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  en  ce  qu’une 
hépatisation  grise  de  tout  le  poumon  gauche  a  été  com¬ 
plètement  méconnue  pendant  la  vie.  L'auscultation  et 
la  percussion  devaient  cependant  donner  des  signes  non 
équivoques  de  son  existence.  Les  deux  premiers  jours  , 
ces  modes  d’exploration  furent  mis  en  usage,  mais  ne 
fournirent  rien  qui  éveillât  le  soupçon  d’une  inflamma¬ 
tion  du  parenchyme  du  poumon.  Peut-être  lé  travail 
morbide  avait-il  commencé  au  centre  même  de  l’organe 
pulmonaire,  et  alors  1  auscultation  et  la  percussion 
pouvaient  ne  pas  décéler  sa  présence;  mais  lorsqu’il  eût 
envahi  toute  l’écorce  du  poumon,  l’examen  même  le  plus 
superficiel  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnos¬ 
tic.  L’absence  des  crachats  caractéristiques  de  la  pneu¬ 
monie  n’a  pas  peu  contribué  sans  doute  h  faire  mécon¬ 
naître  cette  affection.  Tous  les  praticiens  savent  qu’un 
des  signes  positifs  do  1  inflammation  du  poumon  est 
l’expectoration  de  mucosités  bronchiques  intimement 
mélangées  avec  le  sang  ;  de  même  que  la  dysenterie  est 
caractérisée  par  un  mélange  intime  de  ce  fluide  avec  le 
mucus  intestinal.  Mais  il  n’est  pas  très-rare  d’observer 
des  pneumonies  sans  expectoration  caractéristique ,  et 
les  auteurs  en  rapportent  des  exemples  nombreux.  Tou¬ 
tefois,  la  principale  cause  d’erreur  dans  cette  maladie 
ré  si  de  dans  l’apparition  brusque  de  ces  symptômes  , 
coïncidant  avec  la  cessation  instantanée  de  douleurs 
rhumatismales  fixées  aux  articulations.  Le  malade 
accusait  précisément  les  plus  vives  souffrances  à  fa 
région  précordiale.  Quoique  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  fissent  entendre  aucun  bruit  anormal  dans 
cette  partie  ,  quoique  îc  pouls  ,  fort  et  précipité  , 
ne  donnât  aucune  intermittence  dans  ses  pulsations 
on  pouvait  avec  quelque  raison  rapporter  l’intensité 
des  symptômes  au  développement  d’une  péricardite 
rhumatismale.  Le  délire,  si  souvent  coïncidant  avec 
ccttc  affection,  et  si  peu  fréquent  les  premiers  jours  de 
l’invasion  de  la  pneumonie,  ajoutait  quelque  poids  de 
plus  h  cette  prévision.  Des  sinapismes  furent  appliqués 
sur  les  articulations  où  avaient  siégé  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  pour  les  y  rappeler;  mais  ce  fut  inutile¬ 
ment.  :  la  pleuro-pncumonie  marcha  avec  une  rapidité 
extrême  vers  le  terme  fatal.  La  constitution  forte  du 
sujet  ne  déploya  pas  une  résistance  vitale  en  harmonie 
avec  sa  belle  conformation.  11  succomba  le  cinquième 
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jour  île  sa  maladie,  et  la  nécropsie  témoigna  dos  dé¬ 
sordres  effrayans  qu'une  inflammation  peut  engendrer 
aux  poumons  dans  un  espace  de  temps  aussi  court. 
Ajoutons,  pour  acquit  de  la  conscience  du  médecin  qui 
a  soigné  et  méconnu  cette  affection  ,  que  sa  thérapeu¬ 
tique  fut  des  plus  rationnelles.  Comme  le  délire  pour¬ 
tant  était  sympathique  de  la  pneumonie,  l'application 
îles  sangsues  aux  apophyses  mastoides  n  était  que  d’un 
médiocre  secours. 

DYSENTERIE. - TRAITEMENT  PAR  LES  OPIACÉS.  -  GUÉRISON. 

Obs.  —  Privât,  «âgé  de  27  ans,  habitant  Paris  depuis 
dix  jours  seulement,  fut  pris ,  48  heures  après  son  arri¬ 
vée  dans  cette  capitale,  de  douleurs  abdominales  très- 
vives.  11  perdit  l’appétit,  se  sentit  de  la  fièvre,  mais  ne 
lit  rien  pour  calmer  ses  souffrances.  Bientôt  une  diar¬ 
rhée  abondante  se  déclara,  et  le  malade  s’aperçut  aloi'9 
qu’il  rendait  du  sang  mélangé  h  ses  excrémens.  Scs 
forces  s’affaiblissant  chaque  jour,  le  malade  se  décide 
à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  il  occupe  le  n°  18  de  la 
salle  Sainte-Madeleine.  Examiné  à  la  visite,  il  présente 
les  symptômes  suivons  :  Selles  continuelles,  constituées 
par  un  liquide  rougeâtre  provenant  d  un  mélange  exact 
du  mucus  intestinal  et  du  sang  ;  cuisson  ardente  h  la 
région  anale;  légère  réaction  fébrile  a  la  peau  ;  inap¬ 
pétence  ;  soif  médiocre  ;  langue  rosée  et  rougeur  de  la 
face.  (  Presc.  :  Saignée  de  8  onces.  ) 

Le  lendemain  de  son  admission,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  persistent  sans  chaleur  fébrile  a  la  peau.  (  Presc.  : 
Potion  de  2  gouttes  d’extrait  thébaïque.  ) 

Sous  l’influence  des  opiacés,  dont  on  continue  l’usage 
pendant  quelques  jours,  la  dysentérie  cesse  complète¬ 
ment;  on  administre  alternativement  au  malade  1  ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  en  pilules  ,  et  le  laudanum 
liquide  de  Rousseau  a  la  dose  de  12  à  15  gouttes.  On 
passe  graduellement  d’une  alimentation  d’abord  légère 
à  un  régime  plus  substantiel  ;  les  lorces  reviennent 
promptement,  et  le  malade  sort  radicalement  guéri 
après  quelques  jours  de  traitement. 

Cette  observation  tend  a  prouver  que,  dans  les  dysen- 
téries  qui  ne  sont  pas  accompagnées  d  un  mouvement 
fébrile  intense,  les  opiacés  réussissent  bien  mieux  que 
les  évacuations  sanguines.  C’est  un  fait  d’expérience 
que  M.  Chomel  a  vérifié  plusieurs  fois.  Mais  si  le  flux 
sanguin  existait  avec  coïncidence  dune  fièvre  vive  et 
de  douleurs  abdominales  fortes,  les  émissions  sanguines 
deviendraient  alors  d’une  utilité  urgente.  11  n  est  pas 
rare  cependant  de  voir  dans  ce  cas  la  dysentérie  per¬ 
sister  malgré  cette  médication  anti-phlogistique.  11  con¬ 
vient  de  recourir  alors  aux  opiacés,  et  presque  toujours 
on  a  lieu  de  s'applaudir  de  leur  emploi. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  recueillir  1  histoire  d’une 
dysentérie  sans  fièvre  qui  résista  à  1  usage  des  prépara¬ 
tions  d’opium  ;  toutes  les  autres  ressources  thérapeuti¬ 
ques  avaient  échoué,  il  est  vrai,  contre  cette  aflcction  ; 
les  purgatifs  même  avaient  été  employés  sans  succès  ; 
leur  efficacité  est  pourtant  incontestable  dans  quelques 
maladies  de  ce  genre.  Mais  combien  leur  administration 


nécessite  de  réserve!  Employés  sans  discernement ,  ils 
peuvent  déterminer  les  accidcns  les  plus  graves ,  tandis 
que  dans  des  cas  spéciaux  ils  'produisent  les  plus  heu¬ 
reux  effets.  Ces  mêmes  raisonnemens  sont  applicables 
à  1  usage  des  vomitifs.  Des  exemples  nombreux  prouvent 
qu’ils  deviennent,  dans  des  mains  habiles  a  les  manier, 
des  moyens  puissans  pour  lutter  contre  les  hémorrhagies 
intestinales.  Dans  l’état  saburral  des  premières  voies , 
où  l’enduit  épais  et  jaunâtre  de  la  langue,  l’amertume 
de  la  bouche,  la  teinte  jaunâtre  de  la  commissure  des 
lèvres,  l’inappétence  et  l’insensibilité  de  la  région  épi¬ 
gastrique  dénotent  l’existence  cVun  principe  bilieux  qui, 
comme  le  disait  S toll,  surabonde  dans  l’économie, mal¬ 
gré  l’existence  d’un  flux  saqguin intestinal, les  évacuans 
doivent  être  employés  en  première  ligne;  mais, je  le  ré¬ 
pète,  s’il  existe  des  symptômes  de  phlogose  patente, les 
saignées  générales ,  les  applications  de  sangsues  a  l’anus, 
les  fomentations  émollientes ,  seront  d'un  extrême  se¬ 
cours  dans  les  hémorrhagies  intestinales. 


AFFECTION  CHOLERIFORME.  —  MORT. 


Obs. — Au  n°  25  de  la  salle  Sainte-Madeleine  se  trouve 
placé  un  malade  ,  cocher  de  fiacre  de  sa  profession.  Il 
rapporte  à  quatre  jours  1  invasion  de  sa  maladie.  Après 
les  fatigues  de  la  journée,  il  se  sentit  gravement  indis¬ 
posé  et  s  alita.  Les  principaux  symptômes  qu  il  éprouvait 
alors  étaient  un  abattement  extrême  des  forces ,  des 
frissons  vagues ,  une  céphalalgie  légère,  des  douleurs 
abdominales  très-vives ,  une  diarrhée  des  plus  abondan¬ 
tes  et  quelques  vomissemens.  11  ne  fit  rien  pour  remé¬ 
dier  à  ces  premiers  accidens,  et  le  lendemain  il  entra 
à  l  Hôtel-Dieu.  Examiné  h  la  visite,  nous  trouvons  le 
malade  dans  l'état  suivant  :  Physionomie  exprimant  la 
douleur  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  celle  des  mains 
surtout  est  couverte  de  rides  et  comme  parcheminée  ; 
elle  conserve  l’impression  des  doigts  qui  la  pincent  ; 
douleurs  abdominales  très-vives,  principalement  h  la 
région  hépatique  ;  selles  diarrhéiques  fréquentes ,  d’une 
odeur  fétide  et  d’un  aspect  jaunâtre.  On  ne  perçoit  à  la 
pression  aucune  sensation  de  gargouillement  dans  l«a 
cavité  abdominale;  nausées  sans  vomissemens;  urines 
rares  ;  pouls  déprimé ,  misérable  ;  chaleur  de  la  peau 
au-dessous  de  l’état  normal  ;  ongles  violacés  ;  respira¬ 
tion  suspicieuse;  abattement  extrême  des  forces.  La  veille, 
quoique  la  réaction  fébrile  du  côté  de  la  peau  fut  peu 
intense,  le  chirurgien  de  garde  avait  prescrit  l’applica¬ 
tion  de  25  sangsues  sur  l’abdomen  ;  M.  Chomel  fait 
mettre  un  large  vésicatotrc  qui  recouvre  toute  l’étendue 
des  parois  abdominales. 

Le  lendemain ,  accroissement  dans  les  symptômes  ; 
teinte  bleuâtre  de  la  peau;  sueurs  froides  ;  pouls  imper¬ 
ceptible  ;  agonie  ;  mort. 

Nécropsie.  L’estomac  présente  un  aspect  mamelonné 
avec  rougeur  pointillée  au  sommeilles  bourgeons.  La  mu¬ 
queuse  intestinale  est  dans  l’état  normal.  Rien  de  particu¬ 
lier  dans  les  follicules  isolés  de  l'intestin  grêle  .Un  liquide 
purulent  assez  abondant  est  épanché  dans  l’excavation 
pelvienne.  La  surface  extérieure  des  intestins  est  recou- 
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verte  de  concrétions  puriformes  h  demi  organisées.  Le 
péritoine  est  ramolli  et  sans  rougeur;  on  peut  dépouil¬ 
ler  l’intestin  de  cette  séreuse  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  Le  conduit  intestinal  a  considérablement  dimi¬ 
nué  de  longueur  ;  les  valvules  conniventes  présentent 
un  développement  remarquable. 

Voilà  un  exemple  de  péritonite  qui  a  marché  avec 
une  rapidité  effrayante,  et  s’est  terminée  en  quelques 
heures  par  la  mort.  L’abattement  subit  et  extrême  des 
forces  du  malade,  la  petitesse  du  pouls,  la  teinte  vio¬ 
lacée  des  ongles,  les  rides  de  la  peau,  qui  ne  conserve 
pas  sa  chaleur  normale',  la  rareté  des  urines,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  ,  la  fréquence  des  selles,  etc.,  carac¬ 
térisaient  une  affection  cholérique  formidable.  Rien 
dans  l’ensemble  des  symptômes  n’indiquait  le  rôle  actif 
que  la  phlogose  du  péritoine  jouait  dans  la  production 
de  cette  scène  morbide.  Cependant,  si  l’abdomen  avait 
été  percuté  avec  un  soin  minutieux ,  peut-être  aurait-on 
constaté  la  présence  d'un  liquide  épanché  clan»  la  ca¬ 
vité  de  la  séreuse,  et  l’on  aurait  acquis  la  conviction 
qu’elle  n’était  pas  exempte  de  toute  altération.  N’ou¬ 
blions  pas  néanmoins  que  la  muqueuse  (1e  l’estomac  a 
présenté  les  désordres  les  plus  palpables.  Elle  était  ma¬ 
melonnée  ,  suivant  l’expression  (les  anatomo-pathologis¬ 
tes,  et  offrait  un  pointillé  rougeâtre  à  l’extrémité  de 
ses  bourgeons.  Des  flocons  albumineux  nageaient  au 
milieu  du  liquide  jaunâtre  épanché  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne;  et  quoique  le  travail  morbide  qui  avait  présidé 
à  leur  formation  fût  encore  récent ,  quelques-uns  pré¬ 
sentaient  un  commencement  d’organisation  manifeste. 

Si  dans  cette  observation  les  altérations  organiques 
ont  été  en  rapport  avec  les  désordres  fonctionnels  ob¬ 
servés  pendant  la  maladie,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Une  affection  locale  peu  grave  en  elle-même  trouve 
quelquefois  un  retentissement  dans  l’organisme  qui  me¬ 
nace  d’éteindre  la  vie,  tandis  que  les  altérations  les 
plus  profondes  ne  susciteront  bien  souvent  qu’un  léger 
trouble  de  fonctions.  Cette  vérité  frappante  est  pour¬ 
tant  méconnue  par  les  médecins  localisateurs ,  dont  la 
thérapeutique  par  cette  raison  est  souvent  vicieuse.  Nul 
doute  que ,  dans  l’examen  des  maladies ,  l’affection  lo¬ 
cale  doive  mériter  une  attention  sérieuse  ;  mais  ce  qu’il 
importe  surtout  de  bien  apprécier,  c’est  la  manière 
dont  1  organisme  répondra  à  1  excitation  qu’il  aura  re¬ 
çue  d  elle.  Cette  proposition  est  susceptible  de  déve- 
loppcmens  que  nous  aborderons  en  temps  opportun. 

PÉRITONITE  INTENSE.  - EMPLOI  DES  ÉMISSIONS  SANGUINES  ET 

DES  FRICTIONS  MERCURIELLES.  - MORT.  -  PERFORATION 

DE  LA  VALVULE  ILÉO-COECALE. 

Obs.  —  Au  n°  38  de  la  salle  Sainte-Madeleine  était 
couché  un  jeune  homme  âgé  de  19  ans  et  doué  d'une 
constitution  forte.  Il  y  a  quelques  jours ,  il  fut  pris  de 
douleurs  abdominales  très-intenses,  qui  le  forcèrent  à 
réclamer  des  soins  à  Îllôtcl-Dieu.  Examiné  le  lende¬ 
main  de  son  admission ,  voici  les  symptômes  qu’il  of¬ 
frait  :  lace  grippée  exprimant  la  douleur;  nausées  fati¬ 
gantes;  vomissemens  abondons  ;  tension  abdominale 


très-forte  ;  douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  pouls  fréquent, 
peu  développé;  réponses  justes,  mais  lentes  ;  abattement 
extrême  des  forces  et  anxiété  continuelle  ;  le  malade  a 
eu  de  légers  frissons  dans  la  journée.  (  On  prescrit  des 
émissions  sanguines.) 

Le  lendemain ,  la  peau  est  froide ,  le  pouls  impercep¬ 
tible  ;  le  malade  reste  continuellement  couché  sur  le 
coté  droit.  Si  on  percute  le  ventre,  il  rend  un  son  mat. 
siutout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  la  veille  on  pou¬ 
vait  percevoir  la  sonoréite  ;  douleurs  abdominales  très- 
vives  ;  traits  de  la  face  profondément  altérés.  (  Prcscr.: 
1  once  d’onguent  mercuriel  en  frictions  (ôû),-  vésicatoi¬ 
res  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  de  trois  en  trois  heu- 
res  ,  4  grains  de  calomel  ;  pendant  quelque  temps ,  ap¬ 
plications  de  la  glace  sur  le  ventre.) 

Nonobstant  l’activité  de  cette  thérapeutique,  les  symp¬ 
tômes  s’aggravent  et  le  malade  meurt. 

nécropsie.  A  l’ouverture  du  ventre ,  on  ^aperçoit  une 
quantité  considérable  d  un  liquide  blanchâtre  épanché 
dans  la  cavité  abdominale ,  et  des  fausses  membranes 
faciles  a  détacher  recouvrent  les  anses  intestinales  du 
foie.  La  muqueuse  de  l’estomac  n’offre  rien  de  remar¬ 
quable.  Quelques  portions  de  1  intestin  grêle  présen¬ 
tent  plus  de  rougeur  que  dans  l’état  normal.  La  val¬ 
vule  iléo-cœcale ,  d’une  couleur  grisâtre,  est  le  siège 
d  une  perforation  à  sa  base,  résultant  de  la  chute  d’une 
escarre  ;  en  insufflant  de  l’air  dans  cet  appendice ,  il 
s’échappe  avec  bruit  par  cette  perforation.  Plusieurs 
points  de  la  surface  externe  de  la  valvule  son  frappés 
de  mortification  ;  elle  renferme  dans  sa  cavité  une  con¬ 
crétion  puriforme  formée  par  des  matières  stercoraîcs 
et  du  mucus  desséché.  Les  plaques  de  Peyer  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  manifeste.  Le  conduit  intestinal 
a  sensiblement  diminué  de  longueur  ;  le  parenchyme  du 
foie  est  rouge  et  ramolli. 

Plusieurs  remarques  importantes  découlent  de  cette 
observation.  Notez  que  la  péritonite  diagnostiquée,  il 
est  vrai,  pendant  la  vie,  offrait  néanmoins  quelque 
chose  d’insolite  dans  ses  symptômes  ,  et  laissait  des 
doutes  sur  la  coïncidence  d’une  autre  altération.  Le 
frisson  ne  s’était  pas  montré  lors  de  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  seulement  à  une  époque  où  elle  inspirait 
des  craintes  par  la  gravité  de  ses  symptômes.  Le  ma¬ 
lade  restait  constamment  couché  sur  le  côté  droit,  quoi¬ 
que  ce  décubitus  soit  tout-à-fait  étranger  aux  phénomè¬ 
nes  de  l’inflammation  du  péritoine.  La  rareté  des  selles, 
la  fréquence  des  vomissemens  et  la  brusque  apparition 
des  symptômes ,  pouvaient  faire  naître  à  l’esprit  l’idée 
de  l’existence  d’une  occlusion  des  intestins.  Mais  1  ab¬ 
sence  du  ballonnement  du  ventre  au-dessus  du  lieu  sup¬ 
posé  de  l’obstacle,  rendait  cette  supposition  bien  con¬ 
jecturale.  Ce  fut  dans  la  crainte  que  quelque  chose  (1e 
semblable  ne  fût  en  partie  cause  de  ces  accidens  mor¬ 
bides  ,  que  M.  Choinel  prescrivit  la  glace  sur  l’abdo¬ 
men.  Cette  pratique,  dans  le  cas  de  certaines  occlusions 
intestinales  .  a  été  suivie  du  plus  heureux  succès.  Tou¬ 
tefois  ,  la  matité  du  ventre  et  la  percussion  décélaient 
la  présence  d’un  fluide  épanché  dans  cette  cavité ,  et 
dès-lors  on  ne  pouvait  douter  de  la  péritonite.  L’état 
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général  de  ce  sujet  contr'indiquait  les  évacuations  san¬ 
guines.  On  eut  recours  à  des  frictions  mercurielles,  des 
vésicatoires  furent  placés  aux  cuisses  ,  mais  le  tout  sans 
résultat.  La  mort  était  trop  imminente  pour  pouvoir  la 
prévenir.  Le  malade  succomba ,  et  la  nécropsie  dévoila 
les  desordres  materiels  d  une  péritonite  ,  dont  la  cause 
se  trouvait  probablement  liée  à  la  perforation  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale.  Quels  symptômes  pendant  la  vie  pou¬ 
vaient  faire  soupçonner  l'existence  d’une  semblable  al  - 
tération?  Plus  nous  avançons  dans  l’étude  de  la  médecine, 
et  plus  nous  sommes  effrayés  des  difficultés  qui  accom¬ 
pagnent  la  science  du  diagnostic. 

A.  Royer  ,  D.-M, 
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OBSERVATIONS  RECUEILLIES  DANS  LA  PRATIQUE  DE  M.  LIS- 
FRANC  ;  par  M.  Pauly,  interne  à  la  Pitié. 

A  part  le  service  des  hôpitaux  ,  ouverts  à  tout  le  mon¬ 
de,  et  qui  dirent  aux  journaux  de  médecine  une  abon¬ 
dante  moisson  pour  leurs  revues,  il  est  une  autre  source 
d  instruction  moins  explorée,  parce  qu  elle  n'est  acces¬ 
sible  qu  h  peu  de  personnes  :  je  veux  parler  de  la  pra¬ 
tique  particulière  des  grands  maîtres  de  l’art ,  où  se 
rencontrent  souvent  des  cas  plus  remarquables  que  dans 
les  cliniques.  On  le  conçoit  facilement,  si  l’on  songe 
que  les  affections  les  plus  graves  se  donnent  rendez- 
vous  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  toutes  les  parties  de  la  France, 
aux  consultations  particulières  de  M.  Bupuytren,  de 
M.  Lisfranc,  tandis  que  1  Hôtel-Dieu  et  la  Pitié  ne  sont 
guère  alimentés  que  par  la  population  parisienne.  Peut- 
être  trouverez-vous  donc  un  grand  intérêt  aux  observa¬ 
tions  que  j’extrairai ,  peur  la  Gazette  médicale,  delà 
pratique  particulière  de  M.  Lisfranc.  Des  deux  faits  qui 
suivent,  1  un  est,  h  ma  connaissance,  la  première  ap¬ 
plication  faite  en  France  d  un  procédé  peu  connu  de 
M.  Dieffenbach,  que  tous  nos  auteurs  de  médecine  opé¬ 
ratoire  ont  passé  sous  silence,  à  l’exception  de  M.  Mal- 
gaigne:  le  second  a  été  recueilli  h  la  Pitié,  et  il  n’est 
pas  moins  remarquable  en  ce  que  c’est  le  premier  cas 
üe  ce  genre  qu’aient  rencontré  M.  Lisfranc  et  M.  Dief¬ 
fenbach  ,  et  que  je  n  ai  pu  en  trouver  d’analogues  dans 
les  auteurs. 

RENVERSEMENT  DE  La  PAUPIÈRE  INFÉRIEURE  DU  COTÉ 

DROIT,  opéré  par  M.  Lisfranc  ,  d’après  le  procédé  de 

M.  Dieffenbach. 

Obs.  I.  —  Mlle  Mil...,  âgée  de  19  ans,  était  affectée 
d  un  renversement  de  la  paupière  inférieure  du  côté 
droit ,  causé  par  une  brûlure  qu  elle  avait  éprouvée  à 
Page  de  17  ans. 

A  l’union  du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen  de  son 
bord  libre,  en  dehors  du  point  lacrymal,  la  paupière, 
Tome  XXIX. 


dans  1  étendue  de  quatre  lignes  environ,  offrait  un  ren¬ 
versement  en  forme  de  gouttière ,  qui  se  terminait  infé¬ 
rieurement  par  un  angle  h  trois  lignes  au-dessous  du 
rebord  de  la  paupière  dans  l’état  normal.  De  cet  angle 
partait  une  bride  formée  par  une  cicatrice,  et  venant 
se  fixer  perpendiculairement  au-dessous  du  rebord  or¬ 
bitaire  correspondant.  Par  suite  de  cette  disposition  la 
conjonctive  palpébrale  dans  le  lieu  du  renversement, 
constituait  en  quelque  sorte  la  face  antérieure  de  la 
paupière,  et  dans  cet  endroit  le  globe  oculaire  n’était 
pas  recouvert  par  1  abaissement  de  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

Quand  M.  Lisfranc  fut  appelé  dans  les  premiers  jours 
de  septembre ,  les  larmes  s  écoulant  constamment  par 
ce  point  le  plus  déclive,  avait  porté  l’irritation  jusque 
sur  la  partie  supérieure  de  la  joue.  Soit  par  le  passage 
des  larmes,  soit  par  le  contact  continuel  de  l’air,  la 
conjonctive  oculaire  était  enflammée,  et  la  muqueuse 
du  renversement  criblée  de  petites  ulcérations  reposait 
sur  des  tissus  engorgés.  Quelques  élancemens  assez  vifs 
s  y  faisaient  sentir.  La  vue  du  reste  était  beaucoup  moins 
claire  que  du  côté  sain. 

Une  opération  était  indispensable  pour  faire  remonter 
le  bord  libre  de  la  paupière,  mais  avant  d’y  procéder, 
M.  Lisfranc,  h  l’aide  de  cataplasmes  et  de  quelques  cau¬ 
térisations  fit  disparaître  les  petites  ulcérations  dont 
nous  avons  parlé,  et  dissipa  l’inflammation  au  point 
que  l’engorgement  était  a  peine  sensible. 

Le  15  septembre  l’opération  fut  pratiquée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  la  paupière  étant  fixée ,  M  Lisfranc 
fait  de  droite  h  gauche  et  parallèlement  au  rebord  infé¬ 
rieur  de  l’orbite  une  incision  courbe  occupant  en  étendue 
les  deux  tiers  moyens  de  la  paupière.  Cette  section  faite 
à  la  hauteur  de  l’angle  inférieur  du  renversement  n’in¬ 
téresse  que  l'épaisseur  de  la  peau.  Un  aide  saisissant 
alors  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  avec  de  petites 
pinces  à  crochets,  M.  Lisfranc  dissèque  la  peau  infé¬ 
rieurement  en  forme  de  bourse;  arrivé  au  niveau  du 
rebord  orbitaire  il  perce  le  reste  des  tissus  ainsi  que  la 
muqueuse,  en  évitant  de  blesser  le  globe  oculaire  et 
agrandit  son  ouverture  de  trois  lignes  transversalement, 
immédiatement  au-dessous  du  renversement.  A  l’aide  de 
petites  pinces  il  attire  entre  les  lèvres  de  la  plaie  faite 
à  la  peau  le  bord  supérieur  de  la  conjonctive  qu’il  vient 
de  couper,  et  l’y  maintient  par  un  point  de  suture  au 
bord  inférieur. 

Cette  dernière  manœuvre,  en  élevant  le  lambeau  de 
la  paupière  ,  fait  renverser  en  dedans,  du  côté  du  globe 
oculaire,  la  partie  de  la  muqueuse  renversée  en  de¬ 
hors. 

Un  linge  troué  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  main¬ 
tenue  par  un  monocle,  constituent  le  pansement.  (Diète 
légère  les  deux  premiers  jours,  pédiluves  soir  et  matin.) 

A  l’exception  d’une  légère  pesanteur  de  la  tête  le  len¬ 
demain  de  l’opération,  la  malade  n’a  pas  éprouvé  le 
moindre  accident.  Un  gonflement  inflammatoire  sur- 
venu  les  premiers  jours  a  cédé  à  l’application  de  cata¬ 
plasmes. 

Tout  le  reste  du  traitement  a  consisté  en  pansemens 
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simpîcs'ct  quelques  cautérisations.  De  petites  ulcéra¬ 
tions  survenues  sur  la  conjonctive  malade  ,  vers  le  bord 
libre  de  la  paupière,  se  sont  dissipées  en  quelques  jours. 
Un  bandage  agglutinatif  en  forme  de  croissant,  a  main¬ 
tenu  la  paupière  inférieure  élevée  le  plus  possible,  pen¬ 
dant  le  temps  que  la  cicatrice  a  mis  à  se  faire.  Au  bout 
de  sept  semaines ,  la  guérison  ne  laissait  rien  à  désirer. 
La  perte  de  substance  étant  réparée,  les  larmes  suivaient 
leur  cours  naturel,  le  point  lacrymal  n’ayant  pas  été 
intéressé.  Le  globe  oculaire  était  parfaitement  bien  re¬ 
couvert  par  la  réunion  des  paupières. 

Lanouvelle  cicatrice,  en  se  rétrécissant  avec  le  temps, 
ne  saurait  ramener  le  renversement  ;  car  l’élévation 
qu’avait  subi  le  lambeau  supérieur  donne ,  même  à  la 
paupière  plus  d’étendue  de  liaut  en  bas  quelle  ne  doit 
en  avoir  5  en  sorte  qu’au-dessous  il  existe  un  léger  pli 
transversal  delà  peau,  qui  facilitera  la  rétraction  de 
la  cicatrice  et  obviera  ainsi  aux  désordres  quelle  pour¬ 
rait  ramener. 


KYSTE  DANS  L  INTÉRIEUR  DU  VAGIN,  OPÉRATION,  GUÉRISON. 

Obs.  II. — Catherine  Devivèse,  couturière,  âgée  de  30 
uns ,  d’une  forte  constitution ,  est  entrée  h  la  Pitié  , 
salle  St- Augustin,  dans  les  premiers  jours  d’août  1834. 

Ses  règles,  parues  pour  la  première  fois  a  16  ans, 
ont  toujours  été  régulières;  seulement  depuis  six  mois 
elles  avancent  de  quelques  jours,  mais  sans  variation 
dans  leur  quantité.  Mariée  a  24  ans,  elle  est  deux  fois 
devenue  mère,  et  sa  dernière  grossesse  date  de  quatre  ans. 

Vers  le  mois  d’avril  de  cette  année,  elle  s’est  aperçue 
pour  la  première  fois  dune  petite  tumeur  naissant  a 
droite  de  la  paroi  recto-vaginale ,  a  un  grand  pouce  au- 
dessus  de  la  vulve.  Cette  tumeur  s’est  accrue  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  présenter  le  volume  dun  gros  œuf  de 
poule,  quelle  offrait  a  son  entrée  a  l’hôpital.  Jamais 
du  reste  elle  n’a  été  véritablement  douloureuse  ;  seule¬ 
ment  la  malade  ressentait  des  cuissons  assez  vives  après 
avoir  marché ,  cuissons  que  déterminait  le  frottement 
auquel  cette  tumeur  était  soumise  par  sa  position. 

Examinée  le  14  août,  cette  tumeur  se  présentait  en 
presque  totalité  a  1  entrée  du  vagin ,  dans  lequel  on  la 
faisait  rentrer  avec  facilité.  Sa  forme  était  ovoïde  ,  sa 
grosse  extrémité  libre,  et  venant  se  terminer  un  peu  en 
arrière  et  en  haut,  par  une  sorte  de  pédicule  naissant 
à  la  partie  latérale  droite  et  un  peu  postérieure  de  la 
cloison  recto-vaginale.  De  légères  tractions  attiraient 
cette  tumeur  au  dehors,  et  augmentaient  beaucoup  la 
longueur  de  ce  pédicule,  qui  paraissait  alors  assez  mince. 
Tout  le  reste  de  la  tumeur  était  libre ,  a  surface  blan¬ 
châtre  et  parfaitement  lisse.  La  pression  ne  diminuait 
en  rien  son  volume ,  et  faisait  apercevoir  de  la  fluctua¬ 
tion.  Deux  petits  kystes  transparens,  chacun  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  et  accollés  l’un  h  l’autre,  se  voyaient  en 
outre  dans  l’ épaisseur  du  repli  muqueux,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  méat  urinaire.  On  ne  trouvait  rien 
de  particulier  dans  le  reste  du  vagin  ;  l’état  général 
était  excellent,  et  toutes  les  fonctions  se  remplissaient 
parfaitement  bien. 


Avant  de  se  décider  à  attaquer la  tumeur  principale, 
il  était  important  de  bien  s’assurer  de  sa  nature.  On  11e 
pouvait  pas  la  prendre  pour  un  renversement  du  vagin, 
attendu  qu  elle  ne  tenait  h  cet  organe  que  par  un  point 
très-limité  et  que  la  compression  ne  diminuait  en  rien 
son  volume.  L  absence  de  toute  impulsion  parles  efforts 
de  la  toux ,  T  exploration  par  le  rectum  rassurait  siir  la 
crainte  de  quelque  hernie.  La  pression  ne  la  diminuait 
pas  et  il  existait  de  la  fluctuation.  Ce  ne  pouvait  donc 
être  qu'une  tumeur  enkystée  contenant  un  liquide  dans 
son  intérieur.  On  aurait  pu  croire  à  priori  que  pour  l’en¬ 
lever,  il  suffisait  d’un  seul  coup  de  ciseaux  pour  faire 
la  section  du  pédicule ,  devenu  peu  volumineux  par  la 
plus  légère  traction.  Mais  pour  agir  avec  prudence 
M.  Lisfranc  voulut  s’assurer  delà  disposition  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum, 
il  pénétra  ,  comme  l’avait  prévu  ce  chirurgien,  dans  une 
espèce  de  doigt  de  gant  jusqu’au  corps  de  la  tumeur, 
dans  l'intérieur  de  ce  prétendu  pédicule  qui  n’était 
autre  chose  que  la  cloison  recto-vaginale  cédant  aux 
tractions  opérées  sur  le  kyste  pde  telle  sorte  que  la  tu¬ 
meur  sphéroïde  n’était  qu  appliquée  latéralement  au 
vagin  sans  pédicule  aucun. 

La  section  de  ce  faux  pédicule  aurait  donc  fait  éprou¬ 
ver  a  la  cloison  une  perte  de  substance,  d’autant  plus 
grande  qu’on  se  serait  davantage  éloigné  du  kyste,  et 
aurait  donné  lieu  a  une  fistule  dont  on  sait  les  incon- 
véniens. 

M.  Lisfranc  ,  attirant  la  tumeur  au  dehors,  se  décida 
alors  à  l  ouvrir  par  une  incision  longitudinale,  enlevant 
ensuite ,  h  l’aide  de  forts  ciseaux ,  toutes  les  parois  du 
kyste  sans  toucher  toutefois  a  la  portion  adhérente  à  la 
cloison.  M.  Dieffenbach,  présenta  l’opération,  ayant 
par  le  rectum  introduit  le  doigt  indicateur  dans  1  inté¬ 
rieur  du  prétendu  pédicule ,  servait  h  marquer  le  point 
où  cessait  la  tumeur  et  où  devait  conséquemment  se 
berner  la  section. 

L’ouverture  donna  issue  hune  matière  demi-liquide, 
jaunâtre  et  très-visqueuse,  tellement  que  cette  substance 
saisie  par  un  point,  le  reste  s’est  allongé  sans  se  rom¬ 
pre,  en  forme  de  cordon.  Nulle  trace  d’organisation  ne 
s’y  remarquait. 

La  paroi  du  kyste  assez  mince  vers  l’extrémité  libre, 
offrait  plus  de  trois  lignes  d’épaisseur  vers  le  point  ad¬ 
hérent.  Elle  était  dure  et  fibreuse ,  recouverte  en  de¬ 
hors  par  la  muqueuse  vaginale  ;  épaissie  et  blanchâtre 
dans  toute  la  partie  qui  était  exposée  hors  du  vagin  ; 
son  intérieur  était  lisse  et  parcouru  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  ramifications  vasculaires. 

Les  deux  autres  petits  kystes  furent  enlevés  en  tota¬ 
lité  ,  chacun  par  un  seul  coup  de  ciseau.  Leur  nature 
était  en  tout  analogue  au  précédent. 

Peu  de  sang  s’est  écoulé  pendant  l’opération.  Huit 
heures  après  une  légèr  hémorrhagie  a  été  arretee  par 
un  bourdonnet  de  charpie.  Quelques  vomissemens  ont 
cédé  h  une  potion  calmante  et  une  potion  anti-éméti¬ 
que  de  Rivière.  Du  reste,  nulle  douleur  n  est  survenue 
dans  l’abdomen. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération  on  a  cautérisé  avec 
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le  proto-nitrate  acide  liquide  de  mercure  la  petite  por¬ 
tion  du  kyste  restant  sur  le  vagin ,  pour  la  faire  cica¬ 
triser.  Cette  cicatrisation  a  nécessité  pour  être  com¬ 
plète  divers  autres  cautérisations  et  ce  n’est  que  le  3 
novembre  que  la  malade  est  sortie  parfaitement  gué¬ 
rie. 

DU  TRAITEMENT  DES  FONGUS  DE  LA  VESSIE  PAR  LA  LIGA¬ 
TURE  ,  l’arrachement  et  l’écrasement  ;  lettre  adres¬ 
sée  h  l’Académie  des  sciences,  le  22  décembre  1834, 
par  M.  Civiale. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  h  l’Académie  un  fait 
qui  me  paraît  d’autant  plus  digne  de  fixer  1  atten¬ 
tion  qu’il  constate  un  progrès  réel  dans  l’art  chirurgi¬ 
cal. 

Certaines  tumeurs  qui  se  développent  dans  la  vessie? 
principalement  vers  l'orifice  urétral,  acquièrent  quelque¬ 
fois  assez  de  volume  pour  donner  lieu  a  des  accidens 
très-graves.  Jusqu’à  présent  l’art  avait  été  impuissant, 
non  pas  seulement  à  les  guérir ,  mais  même  a  les  re¬ 
connaître,  et  I  on  n’en  découvrait  l’existence  qu’après 
la  mort. 

L’emploi  des  instrumens  de  la  lithotritie  m’a  fourni 
un  moyen  assuré  de  les  reconnaître  sur  le  vivant,  d’en 
déterminer  la  consistance  ,  d’en  apprécier  le  volume 
et  de  juger  si  elles  sont  ou  non  pédiculées.  Ces  don¬ 
nées  premières  m’ont  suggéré  une  série  de  procédés 
curatifs  qui  ,  après  quelques  tâtonnemens  ,  m’ont  en¬ 
fin  conduit  à  des  résultats  très-satisfaisans. 

J’employai  d’abord  la  ligature,  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  spécial,  dont  il  serait  trop  long  de  faire  ici  la 
description  ;  mais  ce  procédé  ne  peut  s’appliquer  qu’a 
un  bien  petit  nombre  de  cas.  Il  est  si  long ,  présente 
tant  de  difficultés  et  fatigue  tellement  le  malade,  que 
je  me  vis  bientôt  contraint  d'y  renoncer. 

C’est  alors  que  je  conçus  l’idée  de  recourir  à  Vatra- 
cliement ,  au  moyen  d’instrumens  analogues  à  ceux  dont 
je  me  sers  pour  le  broiement  de  la  pierre,  mais  montés 
d’une  autre  manière.  J’ai  mis  ce  procédé  en  pratique 
pour  la  première  fois  le  23  octobre  1827  ,  a  l’occasion 
d  un  petit  fongus  pédiculé.  L’opération  fut  simple  et 
facile  ;  le  malade  rendit  une  assez  grande  quantité  de 
sang  avec  l’urine ,  mais  n’éprouva  aucun  accident  et 
fut  guéri  dès  le  lendemain.  Je  m’étais  servi  d’un  petit 
instrument,  et  quoique  le  fongus  fût  enfermé  dans  la 
pince ,  le  tout  sortit  aisément  par  l  urètre.  Ce  cas  est 
le  plus  simple  que  j  aie  rencontré. 

Un  autre  malade  fut  soumis  au  même  procédé  le  12 
mars  1829  ;  mais  sa  situation  présentait  beaucoup  plus 
de  gravité  ;  la  tumeur  était  dure  et  grosse  comme  une 
petite  noix.  Il  fallut  l’écraser  et  la  réduire  en  une  sorte 
de  pâte  pour  qu  elle  pût  traverser  l’urètre.  L’opération, 
difficile  et  douloureuse,  ne  put  être  terminée  que  dans 
une  seconde  séance,  qui  eut  lieu  sept  jours  après  la 
première.  Plusieurs  chirurgiens ,  parmi  lesquels  je  ci¬ 
terai  MM.  Ballos  et  Costcllo,  y  assistèrent.  Le  sujet 
mourut  trois  mois  après  d’une  fièvre  typhoïde,  maladie 
tout-à-fait  étrangère  à  celle  de  la  vessie. 


J  ai  pratiqué  aussi  l'arrachement  d  un  fongus  vési¬ 
cal  sur  un  troisième  malade  qui  avait  en  même  temps 
la  pierre,  au  broiement  de  laquelle  je  ne  procédai  qu  a- 
près  la  destruction  de  la  tumeur.  Ici  l’opération  pré¬ 
senta  une  particularité  qui  m’a  fait  depuis  renoncer  a 
ce  procédé.  Malgré  des  torsions  réitérées,  le  pédicule 
du  fongus  ne  fut  point  complètement  détaché,  et  il 
amena  une  traînée  filiforme  de  membrane  muqueuse 
urétrale ,  longue  de  plusieurs  pouces.  La  promptitude 
et  la  facilité  avec  lesquelles  les  membranes  de  cette  es¬ 
pèce  se  reproduisent  me  rassurèrent  jusqu’à  un  certain 
point,  par  rapport  aux  suites  de  l  accidcnt.  En  cifet, 
l’issue  fut  heureuse;  mais  le  malade  souffrit  beaucoup 
pendant  trois  jours ,  et  l’urètre  conserva  pendant  quel¬ 
que  temps  une  assez  grande  sensibilité. 

Le  troisième  moyen  que  j’ai  employé  contre  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  du  col  de  la  vessie  est  Y  écrasement. 
Après  avoir  saisi  et  isolé  la  tumeur  par  un  procédé  ana¬ 
logue  à  celui  dont  je  me  sers  dans  les  cas  de  calculs 
peu  volumineux ,  je  ferme  l’instrument  avec  force ,  de 
manière  à  écraser  subitement  le  fongus,  à  le  frapper 
de  mort  et  à  le  réduire  pour  ainsi  dire  en  pâte;  mais 
au  lieu  de  retirer  l’instrument  ainsi  fermé  et  d'arracher 
le  pédicule,  j  ouvre  la  pince  et  je  la  dégage  entièrement 
de  la  masse  charnue,  ce  qui  offre  d’autant  moins  de 
difficulté  que  la  vessie  est  remplie  d’eau  ;  je  le  ferme 
ensuite  et  je  le  retire.  La  tumeur  broyée  s’échappe  avec 
1  urine  ,  tantôt  immédiatement  après  l’opération  ,  tan¬ 
tôt  plus  tard. 

Plusieurs  malades  ont  été  opérés  de  cette  manière 
avec  un  succès  complet.  Il  s’en  trouve  un  maintenant  a 
l’hôpital  Necker.  L’opération  a  été  commencée  mercredi 
dernier;  dans  la  même  journée,  la  portion  de  tumeur 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  fut  expulsée  ; 
aucun  accident  ne  s’est  manifesté.  Aussitôt  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  a  uriné  sans  sonde  et  avec  une  grande 
facilité,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  depuis  plusieurs  mois, 
malgré  tous  les  traitemens  auxquels  on  l’avait  soumis. 
J  espère  pouvoir  terminer  cette  opération  mercredi  pro¬ 
chain. 

Le  procédé  de  Y  écrasement  présente  quelques  diffi¬ 
cultés;  mais  l’application  en  est  peu  douloureuse,  parce 
qu’on  agit  sur  des  tissus  qui  possèdent  peu  de  sensibi¬ 
lité.  C’est  aussi  ce  qui  explique  la  faible  réaction  qu  en¬ 
traîne  la  manœuvre. 

Civiale. 

torticolis  datant  de  six  ans;  section  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ;  guérison  ;  observation  communiquée  â 
l’Académie  de  médecine  le  16  décembre  1834,  par 
M.  Amussat. 

Ors.  —  Porché,  cordonnier,  âgé  de  53  ans,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  environ 
sept  ans,  il  se  chargea  de  porter  un  fardeau  très-lourd 
sur  la  butte  Montmartre.  Pendant  le  trajet,  il  éprouva 
dans  le  cou  une  très-vive  douleur  qui  persista,  mais  à 
un  moindre  degré,  quand  il  eut  déposé  son  fardeau,  et 
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qui  ne  $e  dissipa  entièrement  qu"  après  quinze  ou  vingt 
jours. 

A  quelque  temps  de  là  il  remarqua ,  pendant  la  nuit 
seulement,  que,  par  un  petit  mouvement  spontané,  sa 
tête  se  déviait  de  dro'te  à  gauche.  Trois  mois  après 
avoir  fait  cette  remarque,  il  s’éveilla  un  matin  avec 
un  torticolis  très-douloureux,  dont  il  était  guéri  le 
jour  suivant.  Dès-lors  les  contractions  nocturnes  cessè¬ 
rent  ;  mais  un  peu  plus  tard  il  s’aperçut  que  ses  yeux 
abandonnaient  son  travail,  et  que,  malgré  lui,  sa  tête 
pivotait  lentement  de  droite  à  gauche.  Bientôt,  l’inten¬ 
sité  des  contractions  augmentant,  il  fut  obligé,  pour 
tenir  sa  tête  immobile  et  pouvoir  travailler,  de  tenir 
entre  les  dents  une  ficelle  attachée  à  sa  cuisse,  ou  bien, 
s  il  marchait,  de  se  servir  d’une  baguette  contre  laquelle 
il  areboutait  son  nez  et  son  menton. 

Dix  mois  plus  tard  ,  son  mal  s’était  tellement  aggravé, 
qu’il  lut  obligé  de  renoncer  à  sa  profession.  Dans  cet 
intervalle,  le  muscle  sterno-mastoïdien  s’était  graduel¬ 
lement  développé,  et  avait  à  cette  époque  au  moins 
triplé  de  volume.  Quand  il  marchait  ou  se  livrait  à 
quelque  exercice,  il  éprouvait  des  contractions  intolé¬ 
rables  qui  l’obligeaient  à  se  coucher  pendant  plusieurs 
heures  de  suite.  On  lui  conseilla  une  foule  de  médica¬ 
tions  qui  ne  lui  furent  presque  d’aucune  utilité.  Ainsi , 
les  douches  froides  sur  la  tête  dans  un  bain  tiède ,  et 
i’éïectro-puncture ,  l’irritèrent  davantage.  Les  frictions 
irritantes  et  anodines  furent  sans  succès;  les  vésicatoi¬ 
res  ammoniacaux  pansés  avec  l’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  produisirent  un  mieux  qui  fit  croire  à  la  guéri¬ 
son  ,  et  qui  ne  dura  que  trois  jours. 

Après  avoir  inutilement  tenté  toute  espèce  de  remè¬ 
des,  le  malade,  sur  le  conseil  de  M.  Àmussat,  se  décida 
à  se  laisser  faire  la  section  du  muscle  contracté.  Il  fut 
opéré  dans  le  mois  d’octobre  1833,  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Après  avoir  constaté  qu’il  ne  pouvait  tenir  la 
tête  immobile  que  pendant  sept  ou  huit  secondes  quand 
on  ne  fixait  pas  son  attention,  on  pinça,  un  pouce  au- 
dessus  de  la  clavicule,  la  peau  et  une  portion  du  fais¬ 
ceau  musculaire  sternal,  qu'on  traversa  avec  un  bis¬ 
touri  étroit  et  courbé  en  faucille,  comme  si  I  on  voulait 
percer  un  séton;  puis  on  fit  marcher  le  tranchant  de 
l'instrument  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  couper 
tout  le  pli  qu’on  avait  formé.  On  agrandit  un  peu  l’in¬ 
cision,  et  on  profita  du  moment  des  contractions  pour 
faire,  couche  par  couche,  la  section  des  fibres  muscu¬ 
laires  profondes  qu’on  n’avait  point  divisées  du  premier 
coup.  Après  voir  tout  coupé  à  l’exception  de  quelques 
fibres  de  la  portion  claviculaire,  on  tordit  une  petite 
artère  et  on  pansa  la  plaie  avec  un  linge  troué  enduit 
de  cérot,  de  la  charpie  et  des  bandelettes  de  spa¬ 
radrap. 

La  torsion  du  cou  continua  pendant  quinze  ou  vingt 
jours  avec  autant  d’intensité  qu’avant  l’opération^  puis, 
la  cicatrisation  commençant,  elle  diminua  un  peu  ;  et, 
environ  six  semaines  après  l’opération,  la  plaie  étant 
toufc-à-fait  cicatrisée,  elle  disparut  complètement. 

Cette  observation  mérite  sous  plusieurs  rapports  de 
fixer  l’attention  des  praticiens,  Ainsi,  on  peut  voir  :  1" 


que  1  ancienneté  du  mal  qui  remontait  à  six  ans ,  n’a 
point  été  un  obstacle  à  la  guérison  ;  2°  que  bien  qu’on 
n  ait  employé  pendant  et  après  l’opération  aucun  appa¬ 
reil  pour  maintenir  la  tête,  et  qu’on  n’ait  pas  fait  la  ré¬ 
section  dune  partie  du  muscle,  on  n’en  a  pas  moins 
obtenu  un  plein  succès  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois  ;  3°  que  tout  porte  à  croire  que  le  résultat  heureux 
sera  durable  puisqu’il  date  déjà  d’un  an  environ  ;  4° 
enfin,  c’est  un  fait  nouveau  en  faveur  de  l’opération, 
fait  qui  arrive  d’autant  plus  à  propos  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  la  plupart  des  chirurgiens  avaient  presque 
renoncé  à  opérer  en  pareil  cas ,  à  cause  de  leurs  in¬ 
succès. 

Le  lieu  où  la  section  a  été  faite,  est  celui  qui  a  été 
généralement  indiqué  par  les  auteurs.  M.  Malgai gne 
(  Manuel  de  médecine  opératoire  ) ,  voudrait  qu’on  la  fit 
plus  haut ,  dans  le  double  but  d’avoir  une  épaisseur  et 
une  largeur  moindres  du  muscle  à  diviser ,  et  de  s’é¬ 
carter  davantage  des  gros  vaisseaux.  Le  premier  motif 
a  quelque  valeur  ;  mais  pour  le  second ,  M.  Amussat 
s’est  assuré  sur  le  cadavre  que  le  muscle  est  également 
rapproché  des  gros  vaisseaux  dans  toute  son  étendue  , 
et  que,  dans  sa  partie  inférieure,  il  en  est  même  mieux 
séparé  par  l  interposition  du  muscle  omoplat-hxoïdien. 

fracture  du  col  du  fémur  ,  traitée  par  l’hyponarthé 
cie  ;  par  M.  Maïor  ,  de  Lausanne. 

Bien  que  le  fait  suivant  soit  encore  incomplet,  toute¬ 
fois,  comme  l’issue  n’en  est  pas  douteuse,  il  offrira 
peut-être  quelque  intérêt  à  nos  nombreux  lecteurs ,  qui 
pourront  le  rattacher  au  mémoire  que  j’ai  inséré  dans 
la  Gazette  médicale  il  y  a  quelques  mois. 

Ors.  — Le  nommé  Holzly ,  de  Morges  ,  âgé  de  51  ans, 
tombe  le  12  septembre  dernier,  d’environ  quatorze  pieds, 
sur  le  côté  droit,  et  offre  à  un  praticien  expérimenté, 
M.  Mercier  de  Morges,  tous  les  caractères  de  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  Le  malade  est  amené  quatre  jours 
après  à  l’hôpital  de  Lausanne,  où  il  est  immédiatement 
placé  sur  la  planchette  suspendue,  recouverte  d’un  épais 
coussin  de  coton,  et  formant  un  double  plan  incliné 
sur  lequel  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Mais  ces  flexions  respectives  offrent  sur 
celles  qui  ont  lieu  au  moyen  de  simples  coussins  ces 
grands  avantages ,  qu’elles  sont  invariables ,  qu’elles 
permettent  cependant  des  mouvemens  divers  et  assez 
étendus  de  tout  le  corps,  et  donnent  la  facilité  de  por¬ 
ter  le  malade  sur  un  fauteuil  aussi  souvent  qu’il  le  désire 
et  sans  aucun  inconvénient. 

Holzly  est  depuis  vingt-trois  jours  sur  cet  appareil  ; 
on  n’a  fait  et  on  ne  fera  aucun  pansement  ultérieur, et 
on  attendra  dans  cet  état  que  le  temps  (  sept  ou  huit 
semaines)  ait  consolidé  les  fragmens  ;  mais  ce  temps, 
bien  long  et  bien  pénible  quand  on  doit  le  passer  irré- 
missiblement  dans  une  position  invariable  et  gênée  ,  se 
présente  d’une  tout  autre  manière  lorsqu’il  est  permis 
de  changer  à  volonté  d’attitude,  de  faire  scs  fonctions 
sans  gêne,  d’avoir  son  lit  arrangé  aussi  souvent  qu’il 
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est  nécessaire,  d’être  porté  sur  un  fauteuil  et  conduit 
de  celui-ci  partout  où  il  pourra  passer.  Holzly  jouit  donc 
de  tous  ces  avantages,  et  cependant  le  membre  fracturé 
est  exactement  pareil  à  l’autre,  sauf  une  tuméfaction 
légèrement  douloureuse  au  toucher ,  qu’on  remarque  en 
avant  du  grand  trochanter.  Mesurée  .avec  le  compas 
d’épaisseur ,  dont  l’une  des  branches  appuie  derrière  le 
trochanter  et  l’autre  en  avant  de  cette  éminence,  cette 
région  est  encore,  aujourd’hui  9  octobre,  d’environ  un 
pouce  plus  grosse  que  celle  du  côté  gauche  ,  et  offre  un 
peu  plus  de  chaleur.  Il  y  a  évidemment  ici  une  surexci¬ 
tation  ,  un  travail  quelconque ,  dont  le  résultat  paraît 
devoir  être  heureux.  11  y  a  deux  jours  (  le  vingt-unième 
depuis  l'accident),  et  malgré  la  certitude  que  j’avais 
de  l'existence  de  la  fracture ,  j’ai  voulu  que  Holzly  es¬ 
sayât  de  soulever  la  cuisse  et  la  jambe.  Après  que  j’eus 
libéré  ces  parties  des  deux  liens  qui  les  fixaient  a  l’ap¬ 
pareil,  les  efforts  pour  leur  faire  abandonner  celui-ci 
furent  sans  aucun  effet,  et  je  me  suis  convaincu  par  la, 
non-seulement  de  l’impossibilité  où  était  le  malade  de 
soulever  l’extrémité  affectée,  mais  encore  de  la  parfaite 
innocuité  d’une  semblable  tentative  et  de  cette  espèce 
d’exploration. 

Au  nombre  des  chirurgiens  distingués  qui  ont  exa¬ 
miné  ce  cas  avec  attention  ,  j’aime  h  citer  M.  Breschet, 
qui  a  passé  dans  cette  ville ,  et  qui  a  bien  voulu ,  dans 
son  voyage  scientifique ,  se  rappeler  de  moi. 

Agréez ,  etc.  M.  Mayor. 


DÉGÉNÉRESCENCE  SINGULIERE  DU  TISSÜ  OSSEUX  DANS  LES  09 

de  la  face  et  du  crâne:  observation  communiquée 
à  l’Académie  royale  de  médecine  dans  sa  séance  du 
2  septembre  1834,  par  M.  Amussat. 

Obs. — Mademoiselle  Phi;.. ,  dont  il  est  question,  était 
tourmentée  depuis  sa  jeunesse  par  une  migraine  des 
plus  intenses.  Des  revers  de  fortune  la  forcèrent  de  s’oc¬ 
cuper  de  peinture  et  de  musique  :  elle  travaillait  habi¬ 
tuellement  dix-huit  heures  par  jour.  A  42  ans,  ses  maux 
de  tête  se  changèrent  en  douleurs  aiguës,  dont  la  racine 
du  nez  était  le  siège  principal  ;  elle  s’aperçut  aussi  à 
cette  époque  que  son  nez  s’élargissait  et  écartait  les 
deux  yeux.  Malgré  ses  souffrances  continues ,  mademoi¬ 
selle  Phi...  continua  ses  travaux.  A  52  ans,  elle  s’occupa 
d’un  grand  tableau  qu’elle  avait  promis  pour  une  époque 
fixe ,  et  fut  obligée  d'y  travailler  avec  beaucoup  d’assi¬ 
duité;  elle  ne  put  le  faire  cependant  qu’en  ayant  con¬ 
tinuellement  le  front  couvert  de  compresses  d’eau  froi¬ 
de  ou  vinaigrée;  sans  cela,  sa  vue  était  trouble. 

A  cette  époque,  l’écartement  de  ses  yeux  augmenta 
d'une  manière  sensible;  une  petite  tumeur  souleva  la 
peau  entre  les  deux  sourcils,  obstrua  la  narine  gauche, 
et  fit  en  peu  de  temps  de  tels  progrès  que  le  front  prit 
un  développement  extraordinaire.  Les  médecins  consul¬ 
tés  craignant  d’avoir  affaire  h  une  exostose  d’origine 
syphilitique,  prescrivirent  des  mercuriaux  sous  tontes 
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les  formes ,  qui  ne  produisirent  auctin  effet.  Une  con¬ 
sultation,  h  laquelle  prirent  part  MM.  Larrey,  Rostan, 
Emery ,  eut  lieu ,  et  on  s’accorda  à  penser  qu’on  avait 
allaire  h  un  polype  des  sinus  frontaux;  ce  qui  contri¬ 
bua  surtout  à  accréditer  cette  opinion,  c’est  qu’on 
voyait  dans  la  narine  gauche  une' masse  charnue  d’ap¬ 
parence  polypeuse,  et  qu’on  entendait  sur  le  front  un 
bruissement  qui  indiquait  une  communication  avec  les 
fosses  nasales  ;  on  ne  put  jamais  apercevoir  la  moindre 
trace  de  battement  dans  la  tumeur. 

L’opération  ayant  été  décidée,  M.  Amussat  la  prati¬ 
qua  devant  MM.  Girardin ,  Garnot  et  plusieurs  autres 
médecins,  le  23  novembre  1833;  il  fit  une  incision 
cruciale  sur  le  front  et  traversa  avec  le  bistouri  une 
croûte  osseuse  d’un  pouce  d’épaisseur ,  formée  par  des 
milliers  de  petites  granulations  d’apparence  graisseuse 
renfermées  dans  un  tissu  aréolaire.  La  surprise  qu’ex¬ 
cita  la  vue  de  cette  tumeur  d’apparence  nouvelle  fut 
partagée  par  tous  les  assistants.  M.  Amussat  en  excisa 
une  grande  portion  ;  il  arriva  jusqu’à  la  dure-mère , 
qu’il  reconnut  aux  battemens  du  cerveau;  il  ne  crut 
pas  devoir  aller  plus  loin,  parce  que  le  mal  avait  de 
profondes  racines  et  que  la  malade  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  Au  bout  de  deux  mois ,  la  plaie  était 
tout-à-fait  cicatrisée;  la  malade  se  crut  guérie  ;  mais 
la  tumeur  reprit  un  grand  développement  malgré  les 
moyens  accessoires  que  l’on  employa  ,  et  quoique 
M.  Amussat  excisât  de  temps  en  temps  des  excroissan¬ 
ces  charnues.  Cinq  ou  six  mois  après  l’opération,  made¬ 
moiselle  Pld...  perdit  l’œil  droit,  et  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  sa  vie  elle  voyait  a  peine  de  l'œil  gau¬ 
che;  son  intelligence  s'affaiblit,  la  mémoire  s’altéra 
beaucoup,  et  le  23  novembre  1834,  mademoiselle 
Phi...,  après  avoir  dîné  comme  de  coutume,  mourut 
sans  agonie. 

Elle  fut  ouverte  le  lendemain  en  présence  de  MM.  Gi¬ 
rardin  ,  Emery,  Dumontier ,  une  incision  cruciale  ayant 
été  fait  a  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  on  disséqua 
les  lambeaux,  puis  on  scia  verticalement  le  crâne,  ce 
qui  permit  d  enlever  la  partie  postérieure  de  cette  boîte 
osseuse ,  en  laissant  sur  le  devant  toutes  les  parties  qui 
étaient  malades. 

Le  cerveau  était  h  l’état  normal  ,  excepté  les  lobes 
antérieurs ,  qui  présentaient  un  léger  ramollissement; 
l’extrémité  de  ces  lobes  qui  était  en  rapport  avec  la  tu¬ 
meur  était  convertie  en  bouillie.  On  fendit  verticale¬ 
ment  la  tumeur;  le  scalpel  divisa  facilement  la  partie 
antérieure  du  crâne  et  la  face  jusqu’à  l'apophyse  trans¬ 
verse  de  l’os  maxillaire  supérieur;  on  observa  alors  un 
développement  considérable  du  front  qui  offrait  2  à  3 
pouces  d’épaisseur,  accompagne  d’un  très-grand  ramol¬ 
lissement.  Cet  os  présentait  une  multitude  de  petites 
cellules  remplies  d’une  matière  jaunâtre  ayant  l’aspect 
de  pus  concret,  et  analogue  par  leur  arrangement  aux 
alvéoles  d'un  gâteau  de  miel ,  ou  mieux  encore  aux 
cellules  que  présente  une  grenade  coupée  verticalement. 
L’ethmoïde  avait  subi  la  même  transformation  :  les  au¬ 
tres  os  de  la  face  avaient  presque  tous  éprouvé  une  cer¬ 
taine  altération.  Les  deux  rochers  avaient  subi  un  ra- 
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rnolKssemcnt  de  même  nature.  Le  nerP  optique  gauche 
semblait  se  perdre  dans  la  tumeur;  mais  une  dissection 
attentive  montra  qu’il  se  continuait  jusqu’à  l’œil. 

La  dure  mère  était  presque  partout  saine  :  cependant 
dans  la  fosse  temporale  gaucho  elle  semblait  transfor¬ 
mée  elle-même  en  cellules  contenant  une  matière  de 
mémo  apparence  que  les  os.  De  semblables  cellules  sou¬ 
levaient  en  plusieurs  peints  là  muqueuse  nasale,  en  sorte 
que  l’affection,  originairement  déclarée  dans  les  os, 
semblait  avoir  fini  par  se  répandre  dans  les  parties 
molles  voisines. 

Les  organes  de* la  poitrine  étaient  sains  et  ne  présen¬ 
taient  pas  un  seul  tubercule.  Les  organes  de' l’abdo¬ 
men  ne  présentaient  également  aucune  altération.  L’u¬ 
térus  seulement  offrait  plusieurs  tumeurs  fibreuses  ; 
l’un  des  ovaires  contenait  une  masse  blanchâtre,  adipo- 
eireuse  par  sa  consistance  ,  qui  était  analogue  à  du 
suif. 

La  colonne  vertébrale  présentait  une  double  courburer 
latérale  très-forte. 

Un  morceau  de  la  substance  du  frontal  ayant  été  mis 
dans  1  eau  chaude  et  pressure ,  toute  la  matière  con¬ 
tenue  dans  les  alvéolés  fut  dissoute,  et  il  ne  resta  qu’un 
tissu  spongieux  à  mailles  assez  serrées-  Cette  matière  fut 
totalement  dissoute  sans  former  d’yeux  ;  l’eau  de  savon 
donna  le  même  résultat. 

Soumise  à  l’analyse  par  M.  Boutin-Limousineau ,  aide 
de  M.  Gay-Lœssac  ,  elle  présenta  les  mêmes  élémens 
que  le  caséum. 


Observations  sur  les  convulsions  des  nouveau-nés  causées 
par  une  longue  compression  de  la  tête  dans  le  travail  de 
V accouchement. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société 
de  medecine  de  Marseille  les  observations  suivantes , 
adressées  par  M.  Levrat-Pcrroton  : 

Une  femme  mit  au  monde  un  premier  enfant  après 
rm  travail  de  vingt-quatre  heures.  La  tête  demeura  long¬ 
temps  engagée  dans  la  filière  du  bassin;  cependant 
1’accouchemcnt  se  termina  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  L’enfant  vint  au  monde  plein  de  vie;  mais  ,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  fut  pris  de  convulsions 
violentes  de  tout  le  corps;  le  visage  était  bleuâtre,  le 


pouls  dur  et  intermittent.  Deux  sangsues  furent  appli¬ 
quées  h  chaque  tempe ,  des  sinapismes  placés  sur  les 
membres  inférieurs  ;  on  donna  par  cuillerée,  d’heure  en 
heure  ,  l’émulsion  suivante  : 

Pr.  Emulsion  d’amandes  douces,  une  once  ; 

Sirop  de  pivoine,  demi-once; 

Ether  sulfurique,  dix  gouttes  ; 

Extrait  de  jusquiame  noire,  un  grain. 

Lc9  pieds  et  les  jambes  furent  en  outre  enveloppés  de 
coton  cardé,  recouvert  de  taffetas  ciré.  Sous rinlluence 
de  cette  médication ,  les  accidens  ont  promptement  dis¬ 
paru  ,  et  l’enfant  a  recouvré  une  santé  parfaite. 

Après  trois  jours  de  travail ,  une  femme  mit  au  monde 
un  enfant  bien  constitué  et  bien  portant.  La  tête  était 
restée  vingt-quatrehenres  dans  la  filière  du  bassin. Trente 
six  heures  apres  sa  naissance,  il  survint  des  mouvemens 
convulsifs  très-violens.  Les  accidens  duraient  depuis 
quatre  heures,  et  déjà  les  extrémités  étaient  froides  ,  et 
son  état  inspirait  les  plus  vives  inquiétudes ,  lorsque 
M.  Lcvrat-Perroton  fit  réchauffer  les  extrémités  au 
moyen  de  coton  cardé  saupoudré  de  moutarde, appliqué 
bien  chaud,  et  recouvert  de  taffetas  ciré.  Deux  petites 
sangsues  furent  placées  à  chaque  tempe;  on  frictionna 
l’épigastre  avec  de  l'eau  de  Cologne,  et  on  fit  prendre 
une  petite  cuillerée  d’huile  de  ricin  ,  qui  provoqua  une 
selle  abondante  de  méconium.  Le  lendemain,  l’enfant 
avait  repris  le  sein  de  la  mère,  et  ne  conservait  aucune 
trace  des  accidens  de  la  veille. 

Enfin,  dans  une  troisième  observation,  un  enfant 
ainsi  expulsé  après  un  long  travail  fut  également  pris , 
au  bout  de  quarante-huit  heures ,  de  convulsions  aux¬ 
quelles  il  succomba  sans  qu’on  y  eût  opposé  les  soins 
convenables. 

M.  Lcvrat-Perroton  assure  posséder  un  grand  nombre 
d’observations  semblables  ,  et  il  appelle  l’attention  des 
médecins  sur  ce  point  de  prat  ique  important.  Sans  doute 
lesenfans  qui  naissent  après  un  long  travail  ne  sont  pas 
tous  pris  d’accidens  de  ce  genre  ;  mais  il  suffit  qu’on 
les  ait  observés  un  certain  nombre  de  fois  pour  qu’on 
doive  se  tenir  en  garde  contre  la  pléthore  sanguine 
dont  ils  sont  menacés.  Ce  médecin  conclut  en  outre  de 
ces  différens  faits  qu’on  ne  devrait  point  envoyer  en 
nourrice,  avant  qu’une  huitaine  de  jours  se  fût  écoulée, 
les  enfans  qui  sont  venus  au  monde  après  un  travail 
difficile. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Bouillatjd. 

'Guérison  d’une  caverne  des  poumons  au  moyen  des 
émissions  sanguines  générales  et  locales. 

Meunier  (Alexis),  âgé  de  22  ans,  appréteur  de  méri¬ 
nos ,  demeurant  à  Paris  depuis  trois  ans,  est  entré  le 
17  septembre  1834,  a  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  St- 
Jean-de-Dieu,  n°  19. 

Il  travaille  habituellement  dans  la  vapeur  d’eau,  et 
•il  lui  arrive  bien  souvent  de  sortir  après  s’être  échauffé , 
pour  prendre  de  la  bière  froide,  la  tète,  les  pieds  et  les 
bras  nus. 

Jusqu’à  sa  dernière  maladie  il  se  portait  bien  ;  ses 
parens  jouissent  d’une  très-bonne  santé.  11  ne  fait  des 
excès  en  aucun  genre. 

Sa  maladie  date  de  neuf  semaines  ;  elle  a  commencé 
par  un  rhume  léger.  Le  malade  avait  la  toux  sèche.  Un 
■médecin  lui  ordonna  une  bonne  nourriture  et  les  bains. 
Le  malade  se  nourrissait  bien ,  mais  il  n’a  pas  pris  de 
bains.  Bientôt  il  commença  à  cracher  des  matières 

ù 

•sales,  très-fétides  et  teintes  légèrement  de  sang.  Il  a 
perdu  ses  forces,  et  a  maigri  considérablement. 

Le  30  juillet,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  avec  un  dé¬ 
voiement  qui  dura  assez  long-temps.  Les  sueurs  étaient 
aussi  copieuses.  On  donnait  au  malade  des  juleps  et  des 
tisanes  adoucissantes  ;  ensuite  on  lui  a  établi  un  cautère 
au-dessous  de  la  clavicule  droite. 

Six  semaines  après  ,  il  a  quitté  cet  hôpital  sans  une 
amélioration  remarquable  ;  cependant  il  crachait  moins 
qu'à  son  arrivée. 

Le  premier  jour  de  sa  présence  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ,  il  présentait  : 

Figure  pâle  ,  toux  fréquente  ;  crachats  sales ,  fétides 
et  remplissant  les  deux  crachoirs  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Matité  au  sommet  du  poumon  droit.  En  auscultant 
cette  région ,  on  trouve  du  souffle  caverneux  qui  al¬ 
terne  avec  le  gargouillement.  La  percussion  donne  le 
bruit  du  pot  fêlé  au  dessous  de  la  clavicule  droite  ,  pré- 
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cisément  à  l’endroit  où  on  entendait  les  deux  derniers 
bruits.  A  gauche,  la  respiration  est  puérile,  et  la  ré¬ 
sonnance  normale.  Saignée  de  quatre  palettes  et  une 
émission  de  quatre  palettes  de  sang ,  au  moyen  de  ven¬ 
touses  appliquées  sur  la  région  malade.  Un  bouillon., 
deux  potages;  cataplasmes  émolliens. 

Le  malade  se  trouve  mieux  depuis  cette  émission  de 
sang  ;  la  toux  a  diminué  ainsi  que  les  crachats.  Cepen¬ 
dant  l’engorgement  du  sommet  du  poumon  droit  persiste 
encore. 

Quinze  jours  après ,  on  lui  Fit  une  autre  saignée  de 
quatre  palettes  qui  a  produit  beaucoup  d’amélioration. 
Le  son  mat  du  sommet  du  poumon  droit  a  bien  dimi¬ 
nué  sans  disparaître  complètement,  et  c’est  pour  dissiper 
l’engorgement  qu’on  lui  appliqua  huit  jours  après  des 
ventouses  scarifiées  sur  l’endroit  malade,  de  manière  à 
tirer  quatre  palettes  de  sang. 

Depuis  cette  dernière  application,  le  malade  -s’est 
aperçu  d’une  grande  amélioration.  Tous  les  symptômes 
ont  diminué  de  plus  en  plus ,  et  il  y  a  déjà  trois  se¬ 
maines  que  le  malade  a  cessé  complètement  de  tousser 
et  de  cracher.  La  percussion  donne  le  son  clair  dans 
la  région  qui  correspondait  à  l’induration  chronique  du 
poumon.  Le  bruit  du  pot  fêlé  persiste  encore,  mais  dans 
une  étendue  bien  moins  considérable. 

Le  malade  se  promène ,  n’éprouve  aucune  gène  en 
respirant,  et  commence  à  reprendre  son  embonpoint. 

Nous  avons  trouvé  cette  observation  trop  intéres¬ 
sante  pour  ne  pas  en  donner  connaissance  au  public 
médical. 

Ce  n’est  plus  à  la  manière  des  anciens  conduits  par 
la  disparition  des  signes  rationnels,  que  nous  annonçons 
ici  la  guérison  d’une  phthisie  tuberculeuse.  Nous  l’avons 
reconnue  au  moyen  des  signes  physiques  ,  des  signes  po¬ 
sitifs  qui  ne  sont  aujourd’hui  le  privilège  de  personne  , 
mais  sont  à  portée  de  tout  le  monde. 

Ce  n’est  pas  une  seule  personne  qui  a  constaté  cette 
affection,  mais  elle  a  été  reconnue,  mesurée,  calculée 
et  notée  comme  très-curieuse  parle  nombreux  auditoire 
composé  des  élèves ,  de  médecins  du  pays  et  étrangers. 
Le  bruit  du  pot  fêlé ,  signe  d'une  ancienne  caverne , 
existe  encore  jusqu’à  présent ,  quoique  tous  les  autres 
symptômes  aient  disparu. 
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Nous  sommes  pourtant  loin  tle  vouloir  publier  cette 
observation  comme  une  espèce  de  miracle.  Des  faits  de 
ce  genre  ont  déjà  été  cités  par  les  auteurs.  Laënnec  en 
particulier  en  cite  quelques  exemples  dans  son  précieux 
ouvrage.  Mais  ces  preuves  de  guérison  des  cavernes  ne 
se  rencontraient  le  plus  souvent  qu  après  que  les  indi¬ 
vidus  avaient  succombé  à  des  maladies  étrangères  aux 
poumons.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  que  c’est  par  les  seu¬ 
les  ressources  de  la  nature  que  cette  guérison  peut 
avoir  lieu.  Au  contraire,  dans  ;1’ observation  que  nous 
publions,  on  peut  suivre  pas  h  pas  l’amélioration  orga¬ 
nique  et  celle  des  symptômes. 

Cette  amélioration  suivait  chaque  émission  sanguine 
générale  et  locale.  En  effet,  c’est  la  seule  médication 
qui  peut  être  dirigée  directement  contre  la  nature  de 
cette  affection. 

Voudra-t-on  soutenir  encore  aujourd’hui  que  l'acte 
de  la  tuberculisation  n’est  pas  analogue  h  celui  de  l’in¬ 
flammation?  Qu’on  interroge  scrupuleusement  et  sans 
prévention  les  malades  atteints  de  tubercules,  et  on  saura 
-que  presque  chacun  d’eux  a  eu  autrefois  des  fluxions  de 
poitrine  ou  des  rhumes  négligés,  que  chacun  presque 
comme  le  malade  de  l’observation  publiée ,  était  exposé 
aux  vicissitudes  atmosphériques. 

Voudra-t-on  nous  citer  comme  preuve  de  la  nature 
non  inflammatoire  des  tubercules  leur  dissémination 
dans  plusieurs  organes  du  corps  ?  Cette  dissémination 
ne  se  rencontre-t-elle  pas  aussi  dans  d’autres  affections 
qui  portent  le  caractère  inflammatoire  irrécusable?  Ne 
voit-on  pas  des  pleurésies  accompagnées  des  inflamma¬ 
tions  du  péricarde,  du  péritoine,  des  synoviales,  etc. 
L’érysipèle  ne  se  manifeste-t-il  pas  quelquefois  sur  plu¬ 
sieurs  parties  successivement?  Donc  la  pluralité  des  or¬ 
ganes  affectés  par  les  tubercules  (  qui  quoique  très 
fréquente  est  loin  de  se  rencontrer  toujours  ) ,  ne  parle 
nullement  contre  la  nature  non  inflammatoire  des  tu¬ 
bercules.  Cette  forme  peut  tenir  a  la  marche  chronique 
de  cette  affection.  Tous  les  médecins  savent  que  la  mar¬ 
che  des  maladies  a  une  grande  influence  sur  leur  for¬ 
me.  Si  un  abcès  se  forme  h  la  suite  d’une  cérébrite  aiguë 
que  de  signes  ne  précèdent  pas  la  mort? 

Tandis  que  cet  abcès  formé  lentement ,  peut  exister 
impunément  pendant  des  années. 

N  oublions  jamais  qu’il  ne  faut  pas  appeler  impossi¬ 
ble  tout  ce  qui  est  difficile  à  expliquer,  et  disons  avec 
l’auteur  de  la  percussion  :  Plura  enim  in  morbis  fiunt, 
quœ  observant  tantum  licet ,  minime  vero  intelliqi. 
(  Avenbrugger.  )  A.  Raciborski. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  MM.  Bally  et  Piorry. 

J i  algie  ,*  névralgie  frontale  ;  symptômes  simulons  un 
ramollissement  du  côte  droit  ;  traitement  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  ;  guérison  ;  retours  successifs  des  mê¬ 
mes  accidens  ;  même  traitement  ;  emploi  du  sulfate 
de  quinine ,  par  M.  A.  Godin. 

La  femme  James  ,  lingère ,  ôgée  de  cinquante-trois 


ans,  dune  constitution  assez  faible,  entra  le  5  septem¬ 
bre  1834  au  n.  63  de  la  salle  Saint-Joseph. 

Cette  femme  porte  depuis  son  enfance  une  cicatrice 
au  front.  Depuis  3  ans  elle  a  cessé  d’être  réglée.  Quel¬ 
ques  vomissemens  et  quelques  crachemens  de  sang  de¬ 
puis.  Elle  se  plaint  de  maux  de  tête  qui  datent  d’un  an. 
Depuis  sa  jeunesse  aussi  elle  paraît  avoir  éprouvé  des 
migraines  du  côté  droit  de  la  face;  migraines  ayant 
tous  les  caractères  de  1  iralgie,  c’est-a-dire  offrant  la 
série  des  symptômes  suivans  : 

Brouillard  devant  l’œil  ,  cercle  scintillant  entier, 
douleur,  élancemcns  dans  l’œil ,  envies  de  vomir.  11  y  a 
un  an  elle  éprouva  du  même  côté  (  droit  )  une  douleur 
très-vive  sans  affaiblissement  des  membres. 

Le  1er  décembre  h  minuit,  elle  fut  prise  de  douleur 
du  même  côté  de  la  tête,  des  mêmes  accidens  du  côté 
de  1’  œil,  détourdissemens,  sentit  sa  langue  se  gonfler. 
Fourmilîemens,  contractions  épileptiformes  des  mem¬ 
bres  ;  depuis  lors  dyspnée.  Les  membres  des  deux  côtés, 
surtout  h  gauche,  ont  été  engourdis. Douleurs  du  même 
côté,  surtout idans  le  bras.  Du  reste  elle  n’a  fait  aucun 
traitement. 

Le  6 ,  h  la  visite,  elle  offre  l’état  suivant:  rien  du 
côté  des  organes  digestifs ,  circulatoires  et  respiratoires  ; 
occlusion  complète  de  la  paupière  du  côté  droit; pupil¬ 
les  égales  des  deux  côtés,  non  contractées;  conservation 
de  1  ouïe  et  de  l  intclligence.  La  douleur  de  tête  se  fait 
sentir  au-dedans.  Faiblesse  dans  les  mouvemens  du  bras 
gauche,  tenant  surtout  h  la  douleur  qui  existe  dans  les 
épaules,  principalement  a  droite,  car  la  malade  serre 
fortement  les  mains.  Douleurs  dans  le  genou,  mouve¬ 
mens  affaiblis  dans  l’extrémité  inférieure  gauche  ;four- 
miîlemens  h  la  plante  des  pieds  et  a  la  paume  de  la 
main;  pas  de  douleur  dans  l’épine,  pas  de  mouvemens 
spasmodiques.  Saignée  de  20  sangsues  derrière  l’oreille 
droite;  position  élevée  de  la  tête;  lavement  laxatif  avec 
deux  gros  de  follicules  de  séné  et  une  once  de  sirop  de 
nerprun;  diète  ;  eau  de  gomme. 

Le  7 ,  la  malade  est  parfaitement  bien  ;  tous  les  sym¬ 
ptômes  sont  calmés,  les  mouvemens  sont  revenus  ,  plus 
de  douleur  de  tête.  L’examen  des  autres  fonctions  n’offre 
rien  de  remarquable.  On  prescrit  deux  lavemens  qui  ne 
sont  pas  administrés  ;  diète  ;  gomme. 

Le  8  ,  continuation  du  même  état  ;  mais  les  paupières 
droites,  écartées  hier,  se  sont  resserrées  aujourd’hui. 
La  malade  se  plaint  beaucoup  de  l’œil ,  dont  l’aspect 
rappelle  celui  d'un  homme  ébloui  par  une  vive  lumière. 
La  pupille  ne  diffère  pas  de  celle  du  côté  opposé.  L’œil 
est  sensible  à  la  pression.  (  Cette  douleur  tient  proba¬ 
blement  h  la  migraine.)  Lavement  purgatif;  lotions  de 
l'œil  avec  l  eau  fraîche  ;  cataplasmes  sinapisés  sur  les 
mollets  ;  quelques  cuillerées  de  potage. 

Le  9 ,  cessation  des  accidens.  Deux  soupes. 

Le  10.  guérison.  Le  quart. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  de  minuit  à  une  heure, 
frissons  très-violens  ;  douleur  très-vive  dans  les  deux 
côtés  de  la  tête ,  paraissant  être  plus  violente  au  sinci- 
put  ;  douleur  vive  à  l’épigastre. 

Le  11  au  matin, persistance  de  la  douleur.  OEil droit 
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affaissé;  bouche  abaissée  du  même  côté.  Pouls  plus  fai¬ 
ble  que  fort  ;  un  peu  d’engourdissement  dans  le  bras 
gauche  qui  paraît  plus  pesant  qu’à  l’ordinaire.  25  sang¬ 
sues  sous  l’oreille  droite  ;  cataplasmes  ;  lavement  ; 
purgatif  ;  diète. 

Le  12,  plus  d’accidens  du  côté  des  bras  et  des  jambes. 
La  douleur  de  tête,  quoique  diminuée,  persiste  encore. 
Vingt  nouvelles  sangsues. 

Les  jours  suivans ,  plus  d’accidens.  On  lui  accorde 
successivement  des  alimens.  Sortie  bien  guérie  le  18. 

Trois  jours  après  sa  sortie ,  réapparition  des  accidens 
qui  partent  toujours  de  l’œil.  Symptômes  de  l’iralgie. 
Accidens  du  côté  des  membres.  Contractions  spasmodi¬ 
ques  des  paupières.  Tous  ces  accidens  cèdent  encore  au 
même  traitement  ;  et  cette  femme  sortit ,  pour  la  se¬ 
conde  foi ,  de  l’hôpital  le  29  septembre. 

Le  15  octobre,  elle  rentre  à  liiôpital  avec  un  nouvel 
accès  (  il  paraît  revenir  toutes  les  fois  après  douze  jours.) 
De  temps  en  temps,  dans  l’intervalle  de  ces  accès,  elle 
ressent  des  douleurs  dans  le  côté  droit  (  du  côté  opposé 
h  celui  des  accidens  des  membres  )  vers  la  bosse  fron¬ 
tale;  après  avoir  éprouvé  la  même  série  de  phénomènes, 
elle  a  perdu  quatre  heures  de  suite  connaissance.  On 
emploie  encore  les  mêmes  moyens,  saignée,  etc.,  et  le 
18  au  matin,  elle  n’offre  plus  d’accidens.  On  lui  accorde 
deux  potages. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,  les  contractures  reparais¬ 
sent  en  commençant  par  un  tremblement.  Les  douleurs 
dans  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  déjà  avaient  paru  le 
12  septembre  ,  ont  reparu.  Chaleur  violente  dans  le 
membre  supérieur  gauche  ;  rien  vers  la  jambe  ni  vers 
l’œil.  Douleur  légère  dans  le  côté  droit  de  la  tête  ;  con¬ 
traction  spasmodique  des  muscles  et  des  commissures 
des  lèvres  à  gauche.  Diète;  extrait  aqueux  d’opium  , 
1  grain  le  matin  et  un  le  soir  ;  cataplasme  sur  le  pouls 
du  côté  gauche,  catapl.  sinapisés  sur  les  deux  mollets; 
vingt  sangsues  derrière  l’oreille.  La  malade  ne  souffre 
pas  qu’on  emploie  ce  dernier  moyen. 

Le  15,  vomissemens,  coliques,  beaucoup  de  gaz  dans 
l’intestin ,  mais  le  bras  est  moins  contracté ,  la  tète  moins 
douloureuse.  Il  y  a  eu  une  contrariété  morale  à  laquelle 
on  peut  attribuer  une  partie  de  ces  accidens  Suppres¬ 
sion  des  opiacés  ;  limonade  légère;  diète;  trois  lavemens 
de  graine  de  lin  ;  un  bouillon. 

Les  jours  suivans  alimentation  graduée. 

Le  22 ,  quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois 
doses  ;  d’abord  sept,  puis  cinq,  puis  trois. 

Le  23  il  ne  reste  aucun  symptôme  de  maladie,  nulle 
douleur.  Même  traitement  ;  le  quart. 

Le  25  et  les  jours  suivans,  elle  continue  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  la  même  dose.  Elle  se  trouve  par¬ 
faitement  bien,  et  quoiqu’elle  ait  travaillé  hier,  ce  qui 
détermine  ordinairement  les  accidens,  elle  n’éprouva 
aucune  espèce  de  trouble.  On  interroge  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  les  actions  sensoriales  et  locomotrices, 
et  on  ne  trouve  pas  le  moindre  indice  de  lésion  ou  de 
trouble  fonctionnel.  Jamais,  dit-elle,  elle  ne  s’est  trou¬ 
vée  si  bien  depuis  l'invasion  de  sa  maladie, et  attribue 
ce  résultat  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.  On  remarque 
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même  que  1  intelligence  est  à  un  degré  plus  haut  que 
les  jours  précédens. 

On  continue  l’emploi  du  même  traitement  jusqu’au 
28  octobre,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  qui  se  pro¬ 
pose  d  employer  encore  le  sulfate  de  quinine  pendant 
quelque  temps. 

• - - -  N°  DU  27.  — . 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Batjdelocqce. 

Observations  d’encéphalite  et  de  myélite. 

Première  observation.  —  Symptômes  ataxiques  au  dé- 
but,  puis  coma  ;  résolution  des  membres,  contracture, 
7tioi  t  ,■  ramollissement  rouge  de  la  substance  corticale 
des  lobes  antérieurs  et  d  une  partie  des  deux  corps 
striés. 

Lamé  (Marie-Victorine),  âgée  de  cinq  ans,  est  ap¬ 
portée  de  la  commune  d’Issy  à  l’hôpital  des  Enfans,  le 
14  novembre,  dans  l’état  suivant: 

Décubitus  dorsal,  perte  complète  de  connaissance, 
face  pale,  occlusion  des  paupières,  dont  l’écartement 
laisse  voir  les  yeux  agités  de  mouvemens  convulsifs  et 
les  pupilles  contractées.  La  vue  et  l’ouïe  sont  complète¬ 
ment  abolies.  On  ne  peut  obtenir  de  la  malade  aucune 
i  éponse.  Résolution  complété  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  sensibilité  de  la  peau  obtuse,  mais  non 
entièrement  abolie ,  égale  des  deux  côtés  ;  du  reste  pas 
de  mouvemens  spasmodiques ,  pas  de  trismus,  pas  de 
renversement  de  la  tête  en  arrière.  La  langue  est  pâle 
et  sèche,  la  déglutition  gênée,  le  ventre  aplati  ;  sa  pa¬ 
roi  antérieure  semble  reposer  sur  la  colonne  vertébrale  ; 
la  pression  fait  naître  de  la  douleur.  Pendant  qu’on  ap¬ 
plique  la  main,  la  figure  semble  exprimer  la  souffrance, 
et  la  malade  pousse  quelques  gémissemens  plaintifs  ; 
émission  des  urines  involontaire,  pas  d’évacuations  al- 
vines  ;  pouls  petit ,  fréquent ,  régulier ,  à  148  pulsations  ; 
respiration  accélérée,  suspicieuse  :  par  intervalle;  60 
inspirations  par  minute,  pas  de  toux  ,  respiration  pure 
en  avant,  à  droite  et  à  gauche;  son  clair;  la  percus¬ 
sion  et  1  auscultation  ne  sont  pas  pratiquées  postérieu¬ 
rement.  filleul  édulcoré,  lavement  purgatif;  deux  vé¬ 
sicatoires  aux  membres  inférieurs  ;  sinapismes. 

D  après  les  renseignemens  que  nous  obtenons  des  pa¬ 
rons  et  d  un  médecin  qui  a  visité  deux  fois  la  malade, 
cette  jeune  fille  a  éprouvé  quinze  jours  avant  son  en- 
ti ée  de  1  abattement,  du  malaise  fébrile,  de  /  inappé¬ 
tence,  de  la  toux  et  de  la  diarrhée.  Ces  symptômes  ont 
persisté  huit  jours,  au  bout  desquels  de  nouveaux  acci¬ 
dens  se  sont  manifestés.  Une  agitation  extrême  avec 
fièvre  intense,  mouvemens  convulsifs  et  délire.  Depuis 
cinq  jours  elle  se  trouve  dans  l’état  que  nous  venons  de 
décrire. 

Elle  jouissait  d  une  bonne  santé  avant  l'invasion  de 
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cette  affection,  n’a  point  éprouvé  pendant  son  cours  de 
la  céphalalgie ,  des  nausées  et  des  vomissemens. 

Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins  avait  dia¬ 
gnostiqué  :  fièvre  nerveuse. 

Le  15,1e  coma  est  plus  profond,  la  face  pâle  et  lé¬ 
gèrement  violacée;  les  yeux  offrent  du  strabisme,  les 
pupilles  sont  contractées  et  immobiles  ;  les  membres  su¬ 
périeurs  affectés  de  contracture,  sont  dans  la  demi- 
flexion,  les  membres  inférieurs  ,  dans  1  extension  possè¬ 
dent  une  véritable  raideur  tétatique  ;  la  sensibilité  est 
très-obtuse  , mais  non  entièrement  abolie;  trismus,pas 
de  rigidité  des  muscles  du  cou  et  du  tronc, pas  de  con¬ 
vulsions  cloniques;  80  inspirations  pas  minute,  pouls 
filiforme,  impossible  à  compter, a  cause  de  sa  petitesse 
et  de  sa  fréquence  ;  une  évacuation  a  la  suite  du  lave¬ 
ment  ;  émission  des  urines  rares. 

Ces  symptômes  persistent  jusqu  à  la  mort,  qui  a  lieu 
h  huit  heures  du  soir. 

Ouverture  ,  36  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Cadavre  peu  amaigri  et  bien 
conformé  ;  résolution  des  membres  ,  pâleur  de  toute  la 
surface  tégumentaire,  à  1  exception  des  points  qui  ont 
été  en  contact  avec  les  vésicatoires  et  les  sinapismes. 

Crâne.  La  dure-mère  est  saine,  les  glandes  de  Pa- 
chioni  sont  très-saillantes  a  la  surface  de  1  arachnoïde, 
mais  n’occupent  qu’une  très-petite  étendue  vers  le  tiers 
moyen  du  bord  de  la  grande  scissure  interlobaire.  La 
grande  cavité  de  l’arachnoïde  contient  environ  deux 
cuillerées  de  sérosité  limpide.  Cette  membrane  conserve, 
soit  a  la  convexité  ,  soit  a  la  base ,  sa  transparence  nor¬ 
male;  mais  la  pie-mère  offre  une  vive  injection,  sans 
trace  d’infiltration  séreuse  ou  purulente.  Les  ventricu¬ 
les  latéraux  contiennent  a  peine  une  cuilleree  de  séro¬ 
sité  ;  ils  ne  sont  pas  dilatés  et  ne  communiquent  point 
ensemble ,  la  cloison  qui  les  sépare  étant  intacte. 

À  la  partie  inférieure  du  lobe  anterieur  de  1  hémi¬ 
sphère  droit,  existe  un  ramollissement  de  couleur  lie  de 
vin ,  entièrement  borné  a  la  substance  corticale  ,  et  oc¬ 
cupant  un  pouce  carré  détendue.  La  moitié  antérieure 
du  corps  strié  du  même  côté,  offre  une  saillie  notable 
et  un  ramollissement  de  couleur  lie  de  vin.  La  couche 
optique ,  ainsi  que  les  autres  parties  de  la  substance  en¬ 
céphalique,  qui  forment  les  parois  du  ventricule  sont 
exempts  d’altération.  Toutes  les  circonvolutions  de  la 
partie  convexe  du  lobe  antérieur  de  1  hémisphère  gauche 
offrent  un  ramollissement  de  même  nature  que  le  pré¬ 
cédent.  La  pic-mère  ne  peut  être  détachée  sans  entraî¬ 
ner  une  certaine  quantité  de  pulpe  diffluente.  Le  corps 
strié  gauche  présente  la  même  altération  que  le  droit. 
Le  cervelet  et  la  protubérance  sont  a  l’état  sain. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  libres  d’adhérences  ;  ils 
n’offrent  qu’un  léger  engouement  de  la  partie  postérieure; 
ils  ne  contiennent  pas  un  seul  tubercule. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  présente  des  rides 
nombreuses  a  sa  surface,  dont  quelques-unes  offrent 
quelques  légères  érosions.  Cette  membrane  est  rouge  et 
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notablement  épaissie;  autour  du  pylore  existe  un  ma- 
mclonnement  très-prono/icé.  Dans  l’intestin  grêle  ou 
aperçoit  quelques  légères  rougeurs  d'espace  en  espace. 
Du  reste  pas  d’altération  des  follicules  agminés  et  iso¬ 
lés.  Ponctué  noir  de  la  muqueuse  du  gros  intestin ,  dont 
la  consistance  est  plus  faible  que  dans  l’état  normal 
Un  ascaride  lombricoïde  est  contenu  dans  l'estomac,  et 
quatre  ou  cinq  dans  l’intestin  grêle. 

A  cette  observation  nous  en  joindrons  une  autre  de 
myélite ,  recueillie  dans  un  autre  service  ;  nous  la  pu¬ 
blierons  dans  le  prochain  numéro. 

- - - - -  K°  du  29.  - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Pupille  artificielle.  —  Réflexions  sur  ce  point  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

Rien  n’est  en  vérité  plus  délicat  pour  1  exécution , 
ri  en  n’est  plus  beau  dans  ses  résultats  lorsqu  ils  sont 
heureux ,  que  la  formation  d’une  pupille  artificielle. 
Percer  convenablement  une  nouvelle  voie  h  la  lumière 
h  travers  le  diaphragme  irien ,  alors  que  la  pupille  na¬ 
turelle  est  absente  ou  organiquement  obstruée,  tel  est 
le  but  de  1  opération  dont  nous  allons  parler.  Mais  l’art 
atteint-il  souvent,  dans  ce  cas,  le  but  qu  il  se  propose? 
ÎIoc  opus  ! 

Sous  ce  dernier  rapport,  l’on  ne  pourrait  mieux  com¬ 
parer  ,  je  crois ,  la  pupille  artificielle  qu  à  1  anus  contre- 
nature,  artificiellement  pratiqué  sur  un  point  de  1  en¬ 
ceinte  abdominale  alors  qu  il  y  a  absence  congénitale 
du  rectum.  C’est  déjà  dire  assez  ,  par  cette  comparaison , 
que,  malheureusement,  la  main  la  plus  habile  réussit 
h  peine  une  fois  sur  vingt  à  faire  convenablement  sur 
le  vivant  une  pupille  artificielle  qui  soit  durable.  La 
mollesse  et  la  délicatesse  de  l’organe  sur  lequel  il  faut 
agir,  l’iris  ,  l  imperfcction  de  nos  instrumens,  la  vascu¬ 
larité  très-abondante  et  la  sensibilité  exquise  de  la  toile 
pupillaire  rendent  suffisamment  raison  de  la  proposition 
qui  précède. 

Cinq  fois  j’assistai  Forlenze,  b.  Paris,  dans  des  opé¬ 
rations  de  pupille  artificielle  qu’il  pratiqua  par  excision 
(corectomie)  ;  quatre  fois  je  vis  M.  Roux  faire  la  meme 
opération;  deux  fois  je  fus  présent  a  la  formation  d  une 
nouvelle  pupille,  que  M.  Dupuytren  exécuta  avec  son 
habileté  ordinaire  en  décollant  une  portion  de  1  iris  du 
ligament  ciliaire  (corodialisis) ;  trois  fois  enfin,  j  obser¬ 
vai  M.  Sanson  mettre  très-habilement  en  exécution  cette 
dernière  méthode;  mais  hélas!  il  faut  le  dire,  sur  ces 
quatorze  individus  opérés ,  en  ma  présence ,  de  pupille 
artificielle,  1  opération  n  a  eu  quune  seule  fois  des 
suites  heureuses.  C’a  été  sur  un  jeune  homme  opéré, 
il  y  a  quelques  jours ,  a  1  hôpital  de  la  Chanté ,  et  dont 
nous  allons  rapporter  l’histoire. 

—  Un  jeune  homme,  âgé  de  17  ans ,  habituellement 
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bien  portant  et  clairvoyant,  fut,  il  y  a  deux  ans ,  frappé 
d’uncoup  de  pierre  a  l'œil  droit.  Il  perdit  complètement 
la  vue  de  ce  côté  par  suite  de  cct  accident  :  l’organe 
visuel  s’atrophia. 

Depuis  cette  époque,  l’autre  œil ,  auparavant  sain, 
devint  spontanément  malade.  Iritis  chronique.  Oblité¬ 
ration  de  la  pupille.  Cécité  presque  complète.  Il  distingue 
seulement  le  jour  de  la  nuit. 

A  son  entrée  a  l’hôpital,  le  15  novembre  1834,  ce 
malade  nous  a  offert  l’état  suivant  : 

OEil  droit  perdu  sans  ressource  ;  œil  gauche  conser¬ 
vant  ses  dimensions  naturelles  ;  cornée  entièrement  trans¬ 
parente  ;  chambre  antérieure  libre  ;  iris  décoloré  et 
couvert  de  flocons  légèrement  jaunâtres ,  signe  certain 
de  la  phlogose  irienne  dont  j’ai  parlé  ;  pupille  presque 
entièrement  oblitérée  et  immobile  ( phthisis  pupillœ ),* 
bord  pupillaire  et  surface  rétro-irienne  manifestement 
adhérensà  lacristalloïdbantérieure  (synechia  posterior)  ,* 
faculté  visuelle  de  là  rétine,  intègre.  Légère  affection 
convulsive  des  nerfs  palpébraux  ( acititcitio .) 

L’indication  à  remplir  ne  pouvait  être  un  seul  instant 
douteuse  chez  ce  malade.  Le  cas  de  percer  une  pupille 
artificielle  s’offrait  ici  avec  des  circonstances  très-fa¬ 
vorables.  On  y  a  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  et  l’opérateur  placés  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte ,  un  grand  lambeau  a  été  pratiqué 
a  la  cornée  comme  pour  extraire  le  cristallin.  Ensuite, 
h  l  aide  d’une  très-petite  érigne  double  a  coulisse,  le 
chirurgien  a  accroché  le  bord  pupillaire  dans  l’inten¬ 
tion  de  l’attirer  vers  l’ouverture  cornéennc  et  en  exciser 
une  partie  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  :  mais 
cela  a  été  impossible.  La  substance  de  l’iris  se  déchi¬ 
rait,  s’en  allait  par  lambeaux  filamenteux  à  la  moindre 
traction. 

Ces  manœuvres  ,  répétées  plusieurs  fois  en  vain , 
étaient  très-douloureuses  pour  les  malades.  On  a  eu  re¬ 
cours  aux  pinces  ;  pas  mieux  ;  l’iris  adhère  au  cristallin 
et  ne  cède  pas  sans  se  déchirer.  L’opérateur  a  alors  pra¬ 
tiqué  transversalement  une  incision  de  quelques  lignes 
dans  la  substance  de  l’iris  à  l  aide  du  même  bistouri  à 
cataracte  ;  a  introduit  ensuite  plusieurs  fois  les  mêmes 
crignes ,  les  ciseaux  courbes  et  la  curette ,  et  est  par¬ 
venu  de  la  sorte  à  enlever  une  bonne  partie  des  deux 
bords  de  cette  incision  irienne,  de  manière  h  former 
une  belle  ouverture  presque  ronde  dans  le  diaphragme 
oculaire,  un  peu  au-dessous  de  l’endroit  de  la  pupille 
naturelle. 

Cette  nouvelle  ouverture  a  donc  plutôt  été  laite  par 
déchirement  et  presque  par  arrachement  successifs, 
que  par  véritable  excision  ;  mais  je  défierai  qui  que  ce 
soit  h  faire  autrement  dans  les  cas  de  forte  synéchie 
postérieure  comme  celui-ci.  Enfin ,  avec  son  habileté 
connue  ,  le  professeur  a  procédé  a  l’extraction  du  cris¬ 
tallin  à  travers  cette  même  ouverture  nouvelle,  et  l’o¬ 
pération  a  été  terminée.  Le  malade  a  parfaitement  dis¬ 
tingué  les  objets  qu'on  a  présentés  à  sa  vue  après 
l’opération  :  la  nouvelle  pupille  a  paru  très-large  et 
très-solidement  faite:  tout  nous  promet,  en  un  mot, 
un  succès  durable. 


Pour  que  cette  observation  soit  réellement  complète, 
il  faudrait  que  nous  pussions  observer  le  malade  un  an, 
deux  ans  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  et  voir  si  le  bien¬ 
fait  de  l’opération  n’aurait  pas  été  démenti  par  le  temps  : 
mais  on  sait  combien  cela  est  difficile.  Nous  promettons 
pourtant  de  rendre  un  compte  parfait  de  l’état  de  ce 
jeune  homme  au  moment  où  il  quittera  l’hôpital. 

Sur  les  quatorze  opérations  de  pupille  artificielle  que 
je  vis  pratiquer  par  des  mains  très-exercées,  et  dont  je 
conserve  encore  dans  mes  cahiers  tous  les  détails,  je 
ne  pus  pas  m’empêcher  d’être  frappé  de  quelques  cir¬ 
constances  remarquables  dont  je  vais  parler: 

1°  Chez  deux  individus  opérés  par  M.  Roux  en  1830 
et  1831,  et  chez  les  cinq  autres  opérés  par  Forlenze, 
la  cornée  étant  tachée  d’un  leucome  large  et  épais  vers 
son  hémisphère  supérieur  et  externe,  l’incision  ou  le 
lambeau  de  cette  membrane  a  été  pratiqué  supérieure¬ 
ment  et  h  travers  la  partie  même  leucomateuse ,  afin  de 
ménager  la  portion  transparente  de  la  cornée.  Bien  que 
chez  ces  malades  l’opération  ait  été  infructueuse  par 
des  raisons  indépendantes  du  chirurgien,  j’ai  observé 
que  chez  tous  les  sept ,  le  lambeau  leucomateux  s’est 
parfaitement  réuni  par  première  intention. 

Ce  ne  sera  donc  pas  sans  étonnement  qu’un  praticien 
consciencieux ,  habitué  à  prendre  la  nature  pour  guide 
de  ses  opinions ,  pourra  lire  cette  sentence  formelle  de 
M.  Velpeau  : 

«  Si  l’on  pratique  l’incision ,  dit  ce  chirurgien ,  sur 
la  portion  leucomateuse  au  contraire,  il  est  h  craindre 
que  la  plaie  ne  se  transforme  en  ulcère,  ne  suppure,  et 
n’amène  la  fonte  de  l’œil.  (Méd.  opér. ,  t.  I,  p.  769.)  » 

Je  crois  que  cette  erreur  de  M.  Velpeau  est  ici  d’au¬ 
tant  plus  pernicieuse,  quelle  déterminerait  le  jeune 
opérateur  à  pratiquer  le  lambeau  sur  la  partie  transpa¬ 
rente  de  la  cornée ,  ce  qui  ferait  le  plus  souvent  man¬ 
quer  l’opération  et  mettre  le  malade  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  défavorables  ;  car  la  cicatrice  consécutive 
obscurcirait  sans  ressource  la  sphère  visuelle. 

D’ailleurs,  cette  opinion  du  chirurgien  de  la  Pitié  est 
entièrement  contraire  a  tout  ce  que  les  meilleurs  patho¬ 
logistes  ont  écrit  sur  cette  matière. 

2°  Chez  les  sept  opérés  ci-dessus ,  où  la  cornée  a  été 
incisée  dans  son  hémisphère  supérieur,  et  chez  les  cinq 
autres  opérés  à  1  Hôtel-Dieu  par  décollement  de  l’iris , 
l’opération  n’a  jamais  pu  être  convenablement  achevée. 
A  peine  quelques  vaisseaux  iriens  étaient-ils  rompus 
par  l’instrument  de  l’opérateur ,  que  les  deux  chambres 
de  l’œil  se  remplissaient  d’un  sang  noir  qui  empêchait 
le  chirurgien  de  distinguer  les  manœuvres  qu’il  devait 
exécuter  avec  son  instrument. 

Jamais  cet  inconvénient  ne  s’est  présenté  lorsque  la 
cornée  a  été  ouverte  inférieurement  ;  car  alors  le  sang 
coule  en  dehors  à  mesure  qu’il  s’échappe  des  vaisseaux 
intrâ-oculaires. 

Cette  observation  prouve  que  la  chorodialisis  est  la 
plus  mauvaise  des  méthodes ,  et  comme  opération ,  et 
comme  remède.  En  outre,  la  même  observation  nous 
démontre  que  pour  bien  pratiquer  la  méthode  de  l’ex¬ 
cision  (qui ,  sans  contredit,  est  la  seule  qui  ait  jusqu’à 
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ce  jour  donné  quelques  succès),  il  faut,  autant  que  pos¬ 
sible,  inciser  la  cornée  de  manière  que  le  sang  de  la 
blessure  de  l’iris  puisse  couler  au-dehors  h  mesure 
qu’on  manœuvre  sur  le  diaphragme  pupillaire. 

3’  J'ai  remarqué  que  toutes  les  fois  que  la  pupille 
artificielle  a  été  exécutée  sans  extraire  ou  abaisser  le 
cristallin,  l’opacité  consécutive  de  ce  corps  a  été  iné¬ 
vitable. 

L’on  conçoit  en  effet  qu’il  est  presque  impossible  de 
percer  de  part  en  part  la  membrane  iris  sans  piquer, 
contondre,  blesser  plus  ou  moins  la  lentille  ;  de  là  cette 
cataracte  consécutive.  Nous  croyons  donc  qu’on  doit 
établir  comme  précepte  de  rigueur,  d’extraire  ou  d’a¬ 
baisser  toujours  le  cristallin  pendant  la  formation  d’une 
pupille  artificielle,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  mé¬ 
thode  h  laquelle  on  a  donné  la  préférence. 

4°  Enfin  j’ai  observé  que,  meme  avec  les  instrumens 
les  mieux  imaginés  et  les  mieux  acérés,  il  est  impossi¬ 
ble  de  couper  nettement  la  substance  do  l’iris.  Cette 
membrane  est  si  molle,  si  extensible,  si  peu  rétractive 
à  1  endroit  où  on  la  perce,  qu’elle  se  laisse  plutôt  ré¬ 
duire  en  lambeaux,  en  filamens  floconneux,  que  séparer 
régulièrement. 

Dans  deux  cas  où  M.  Roux  voulait  avec  la  petite 
pince  à  plaques  fenêtrées  de  M.  Maunoir,  saisir  un  repli 
de  1  iris  pour  l’inciser  avec  les  ciseaux,  cette  membrane 
se  déroulait  en  quelque  sorte  comme  un  peloton  de 
charpie  fine ,  ou  plutôt  comme  les  élémens  d’un  testi¬ 
cule  en  suppuration. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  de  cette  circonstance ,  afin 
de  ne  pas  être  désappointé  quand  on  va  appliquer  sur 
le  vivant  les  méthodes  de  pupille  artificielle ,  que  cer¬ 
tains  auteurs  font  croire  si  faciles  en  écrivant  du  fond 
de  leur  cabinet. 

Il  y  en  a  parmi  ces  méthodes  et  ces  procédés  qui 
n’ont  jamais  été  exécutés,  et  qui  sont  même  inexécuta¬ 
bles.  Observez,  par  exemple,  la  nouvelle  méthode  dé¬ 
crite  par  M.  Velpeau  comme  lui  appartenant.  (  lb. , 

760.  ) 

Avec  une  sorte  de  lancette  très-pointue ,  ce  chirur¬ 
gien  veut  qu’on  incise  deux  fois  l’iris ,  de  manière  h 
iormer  une  sorte  de  languette  triangulaire  dont  le 
sommet  doit  flotter  dans  l’humeur  aqueuse.  Cette  lan¬ 
guette,  abandonnée  h  elle-même,  doit  plus  tard,  suivant 
l’auteur,  se  rouler  spontanément  sur  elle-même,  comme 
un  parchemin  humide  qu’on  approche  du  feu ,  et  laisser 
par  conséquent  une  nouvelle  fenêtre  ouverte  pour  le 
passage  de  la  lumière.  C’est  là,  à  mon  avis,  une  vérita¬ 
ble  utopie  chirurgicale.  Rognetta. 


nOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


prise,  dans  la  journée  du  10  octobre,  sans  cause  con¬ 
nue,  de  frissons,  de  douleurs  contusives  dans  les  mem¬ 
bres  et  de  fièvre.  Elle  éprouva  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  plusieurs  vomissemens  et  une  épistaxis. 
Elle  ne  fut  pas  obligée  de  s’aliter  ;  mais  dans  la  nuit  du 


13  au  14,  de  vives  douleurs  se  manifestèrent  aux  épau¬ 
les  et  aux  mains,  qui  ne  présentaient  ni  gonflement,  ni 
rougeur  ;  les  douleurs  se  dissipent  dans  la  matinée  pour 
reparaître  plus  vives  peu  de  temps  après.  A  ces  symp¬ 
tômes  se  joint  une  constipation  opiniâtre  qui  résisto 
aux  lavemens.  On  fait  prendre  à  la  malade  deux  bains 
tièdes  et  on  lui  administre  des  boissons  insignifiantes. 

Le  16,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  décubitus  a 
lieu  sur  le  dos  ;  mouvemens  des  membres  et  du  tronc 
très-douloureux  ;  l’intelligence  est  nette ,  ainsi  que  la 
vue ,  Fouie ,  l’odorat  et  le  goût  ;  les  mouvemens  des 
membres  sont  très-bornés ,  la  sensibilité  y  est  obtuse  ; 
dyspnée  sans  toux ,  sans  douleur  thoracique  :  124  pul¬ 
sations,  44  inspirations  par  minute;  la  constipation 
persiste. 

Le  17,  huitième  jour  de  la  maladie,  la  douleur  a 
abandonné  les  mains  et  se  fait  vivement  sentir  dans  les 
épaules  et  les  bras.  La  malade  sent  faiblement  avec  les 
deux  mains.  Le  ventre  présente  dans  le  flanc  gauche 
des  tumeurs  dures ,  que  leur  siège  et  l’opiniâtreté  de 
la  constipation  font  reconnaître  pour  des  matières  féca¬ 
les.  Du  reste  il  est  souple  et  indolent,  sans  météorisme. 
La  respiration  est  courte  et  faible,  mais  pure;  le  pouls 
donne  96  pulsations.  Potion  huileuse  avec  huile  ordi¬ 
naire  et  huile  de  ricin  ,  aa  2  onces  ;  poudre  de  Doxver, 
5  grains  ;  demi-lavement  de  son  avec  huile  de  ricin  ; 
addition  d’une  demi-once  de  miel  de  mercuriale. 

Le  18,  neuvième  jour,  la  respiration  est  gênée,  hale¬ 
tante  ;  la  nuit,  la  respiration  est  pure,  sans  aucun 
mélange  de  râles  ;  le  timbre  de  la  voix  n’est  pas  modi¬ 
fié  ;  la  symétrie  des  traits  de  la  face  n’est  pas  déran¬ 
gée  ;  engourdissement  des  mains  et  des  avant-bras, 
dont  la  sensibilité  est  très-obtuse  ;  mouvemens  bornés 
des  doigts  de  la  main  droite ,  immobilité  de  ceux  de  la 
gauche.  Les  membres  pelviens  sont  pareillement  immo¬ 
biles.  Douleur  vive  dans  les  articulations  scapulo-hu- 
mérales ,  sans  rougeur  ni  gonflement.  60  inspirations 
et  96  pulsations  par  minute.  20  sangsues  sur  le  trajet 
du  rachis;  frictions  avec  un  liniment  opiacé  sur  le  tronc 
et  les  membres. 

Dans  la  journée,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus 
en  plus  ;  dans  les  mouvemens  qu’on  imprime  à  la  malade 
pour  la  panser ,  elle  se  laisse  déplacer  tout  d’une  pièce. 
Elle  meurt  à  minuit  dans  l’asphyxie,  conservant  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  l'intégrité  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles. 


Service  de  M.  Baudelogque. 

Observations  d’encéphalite  et  de  myélite. 

(  Suite  du  n°  précédent.  ) 

Deuxième  observation.  —  Joséphine  Wilson,  âgée  de 
dix  ans,  récemment  arrivée  de  Londres  à  Paris,  fut 


Ouverture ,  30  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Pâleur  de  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps ,  nombreuses  ecchymoses  de  la  partie 
postérieure  ;  rigidité  cadavérique  très-prononcée. 

Crâne.  La  voûte  du  crâne  enlevée,  on  aperçoit  le 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  fort  injecté.  Les  sub- 
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stances  corticale]  et  médullaire  sont  également  plus 
injectées  que  dans  l’état]  normal  ;  leur  consistance  est 
naturelle.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Le  cer¬ 
velet  est  h  l’état  sain. 

Dans  1  épaisseur  de  la  moelle  allongée,  à  une  ligne 
environ  de  son  union  avec  la  protubérance,  près  des 
faisceaux  restiformes  ,  on  remarque  un  ramollissement 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  petit  pois,  avec  infil¬ 
tration  de  sang  rouge  dans  son  épaisseur.  Ce  point 
tranche  nettement  avec  l’état  de  la  substance  blanche 
environnante  qui  est  entièrement  saine ,  et  conserve  sa 
couleur  et  sa  consistance  normales. 

Rachis.  Le  cfmal  rachidien  avant  été  ouvert  avec 

u 

précaution  pour  ne  pas  contondre  les  parties  molles,  on 
remarque  un  notable  ramollissement  de  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  moelle  épinière  depuis  la  fin  de  la  moelle 
allongée  jusqu  à  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Au  ni¬ 
veau  du  renflement  cervical,  ce  ramollissement  occupe 
surtout  la  partie  centrale ,  ce  que  nous  reconnûmes  en 
posant  à  plat  la  moelle  sur  sa  face  antérieure;  puis 
écartant  les  deux  lèvres  du  sillon  postérieur  de  façon  à 
déplisser  son  canal  :  ce  ramollissement  central  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  détritus  rougeâtre,  sans  trace 
de  vaisseaux  distincts,  il  est  étendu  en  nappe  ou  dis¬ 
séminé  et  piqueté  sur  un  fond  de  substance  blanche 
ramollie  à  un  moindre  degré.  Au-dessous  du  renflement 
cervical,  il  présente  moins  de  rougeur,  il  paraît  moins 
difïïuent  ;  mais  en  revanche ,  la  substance  blanche  qui 
lui  est  extérieure  est  beaucoup  plus  ramollie  qu’a  la 
région  cervicale,  de  sorte  qu’au  cou  le  ramollissement 
affecte  principalement  l’intérieur  de  la  moelle,  et  au 
dos  l’extérieur.  La  pie-mère  rachidienne  est  injectée  ; 
1  arachnoïde  est  lisse  et  parfaitement  transparente. 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  thoracique  et 
abdominale  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Aucun 
ne  contient  des  tubercules. 

-  ■■  H0  Dü  2  DECEMBRE.  — - - 

HOTEL-DIEU  DE  TROÏES. 

Lipome  d'une  livre  cinq  onces  cm  bras  ;  ablation ;  réunion 
immediale  ;  angine  tonsillaire  ;  violons  troubles  di¬ 
gestifs  à  la  suite  cV émanations  très- fétide  s  ;  érysipèle 
œdémateux  au  bras  opéré  ;  boursouflement  subit  de 
la  cicatrice;  pourriture  humide  (pulpeuse)  de  Del¬ 
pech  ;  convalescence  rapide  ;  cicatrisation  bien  com¬ 
plète  de  la  plaie:  guérison  le  vingt- deuxième  jour. 
Laits  analogues  ;  par  M.  Bédor,  D.  M.  P. 

La  nommée  Boucher-Mailly ,  de  Villiers,  près  Piney 
(Aube),  admise  à  notre  hôpital  le  6  octobre  dernier  et 
placée  au  numéro  30  de  la  grande  salle  des  femmes 
(service  de  chirurgie),  est  âgée  de  47  ans,  mariée  de¬ 
puis  dix-sept,  et  a  eu  six  enfans.  Sa  stature  est  moyenne, 
sa  conformation  régulière,  sa  complcxion  très-sèche. 
On  i  'emarque  sur  sa  face  une  coloration  bilieuse  dont 
la  teinte  s’est  surtout  rembrunie  par  suite  de  l’insola¬ 


tion  dans  les  travaux  des  champs.  Sa  santé,  le  plus  or¬ 
dinairement  solide,  ne  s'est  pas  meme  démentie  un 
instant  au  plus  fort  de  l’épidémie  du  choléra ,  quand 
elle  a  vu  deux  de  ses  enfans  en  être  attaqués  et  mourir. 
Cette  femme  n’est  plus  menstruée  depuis  deux  ans. 

11  y  a  une  quinzaine  d’années  qu’il  lui  survint,  au 
coté  externe  du  bras  droit ,  sans  qu’elle  se  rappelât  y 
avoir  jamais  reçu  aucun  coup,  une  tumeur  hémisphé¬ 
rique  d  abord  très-peu  volumineuse.  Cette  tumeur,  dé¬ 
veloppée  sans  altération  de  la  peau,  n’a  plus  cessé  de¬ 
puis  de  s’accroître  graduellement. 

Des  douleurs  lancinantes  passagères  se  manifestaient 
par  fois  dans  l’épaisseur  de  cette  masse  de  plus  en  plus 
incommode:  mais  son  poids,  les  chocs  fortuits  qu’elle 
recevait  et  la  gène  apportée  aux  travaux  rustiques  de 
cette  femme,  par  la  difformité  qui  en  résultait  pour 
son  bras  droit,  la  chagrinaient  bien  plus  encore  que  ces 
passagères  douleurs. 

L’incommodité  lui  en  devint,  à  la  fin  ,  tellement  in¬ 
supportable  quelle  s’est  vue,  dit-elle,  plus  d’une  fois 
tentée  de  s’en  débarrasser  elle-même  d’un  coup  de  serpe 
ou  avec  le  rasoir  h  barbe  de  son  mari.  Les  chirurgiens 
de  sa  commune  qu’elle  avait  consultés  s’étaient  tous 
formellement  refusés  h  l’en  délivrer.  Tous  ,  au  surplus  , 
l’engageaient  fort  h  se  rendre  à  Paris. 

La  femme  Boucher-Mailly  vint  d'abord  à  Troyes.  S’y 
étant  présentée  h  mon  examen ,  dans  le  cabinet  de  no¬ 
tre  hôpital  destiné  aux  consultations  externes  pour  les 
cas  de  chirurgie,  je  la  détournai  sans  peine  d’aller  plus 
loin  ;  ce  dont  sa  pauvreté  la  rendait  peu  envieuse. 

Déformé  par  cette  tumeur ,  le  bras  qui  la  supportait, 
quoiqu’uniquement  vêtu  d’une  manche  assez  mince  et 
collante,  n'en  produisait  pas  moins  au  toucher  comme 
h  la  vue ,  absolument  le  même  effet  que  s’il  avait  été 
garni  d’un  de  ces  coussins  ouatés  qu’au  moment  où  j’é¬ 
cris  ces  lignes  les  couturières  enchâssent  encore  dans 
les  vêtemens  des  femmes  (  en  province  du  moins  )  sous 
le  singulier  nom  de  gigots. 

En  découvrant  ce  bras ,  la  tumeur  qui  le  surmontait 
apparaissait,  pour  la  forme  et  le  volume,  comme  un 
melon  de  moyenne  grosseur.  Son  diamètre,  d’avant  en 
arrière,  était  d’un  demi-pied,  et  sa  saillie,  au  centre 
de  la  face  externe  du  bras,  de  la  même  dimension.  Son 
étendue  verticale  entre  l’épaule  dont  elle  tendait  la  peau 
et  le  coude  vers  lequel  s’abaissant  en  manière  de  be¬ 
sace,  elle  la  sillonnait  au  contraire  par  un  pli  antéro¬ 
postérieur,  était  de  cinq  pouces  et  demi.  Elle  se  mon¬ 
trait  flasque  et  mollette  dans  sa  masse  générale  et  dans 
ses  parties  sous-cutanées  les  moins  profondes;  mais, 
sous  plusieurs  bosselures  grosses  comme  des  noix  dont 
elles  étaient  parsemées,  elle  présentait  au  contraire, 
en  la  palpant  profondément,  surtout  vers  son  centre, 
une  masse  très-dure  au  tact  et  très-résistante  à  la 
pression. 

La  peau,  qui  se  montrait  sans  altération  sur  cette 
tumeur  en  général,  avait  cependant  une  teinte  carmi¬ 
née  un  peu  vive  sur  son  point  le  plus  saillant.  On  la 
voyait  aussi  parcourue  dans  toute  sa  moitié  interne  par 
des  ramifications  veineuses  très-mnîtinliées. 


8 


J. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


A  l'examen  que  j’en  voulus  réitérer ,  de  concert  avec 
mes  collègues,  avant  de  procéder  h  l'ablation  de  cette 
tumeur,  opération  que  j’avais  jugée  nécessaire  des  le 
premier  coup  d’œil,  les  avis  furent  très-partagés  sur 
sa  nature  et  son  contenu.  C’est  qu’en  effet,  pour  décider 
une  pareille  question  avant  qu’un  instrument  ait  péné¬ 
tré  dans  la  tumeur ,  les  conjectures  ne  sont  pas  moins 
difficiles  à  bien  établir  aujourd’hui  qu’elles  paraissent 
l’avoir  été  au  siècle  de  Celse  aussi  bien  qu’aux  temps 
intermédiaires  entre  ce  siècle  et  l’époque  actuelle,  et 
que  le  reconnaissent  d’ailleurs  encore  dans  leurs  ouvra¬ 
ges,  Boyer,  M.  le  professeur  Cruvcilhier,  etc.  La  même 
division  d’opinion  ne  se  montra  toutefois  nullement 
sur  l’indication  à  remplir.  Il  fut  au  contraire  admis  de 
suite  et  d’une  voix  unanime  dans  cette  consultation  , 
qu’il  y  avait  nécessité  de  se  rendre  au  désir  exprimé 
par  la  femme  consultante,  et  qu’il  fallait  employer  l’ex¬ 
tirpation  pour  la  délivrer  de  sa  tumeur  enkystée  ou 
non ,  et  soit  que  son  contenu  dût  se  montrer  analogue 
au  miel ,  h  la  bouillie,  au  suif,  h  la  graisse  naturelle 
ou  a  toute  autre  substance  prise  par  les  anatomo-pa¬ 
thologistes  dans  F  économie  ou  ailleurs. 

Le  lendemain  de  l’entrée  de  la  femme  Boucber-Mailly, 
à  l’issue  de  ma  visite  du  matin,  le  7  octobre  dernier, 
je  procédai  a  cette  ablation,  assisté  de  mes  confrères. 

Ayant  fait  asseoir  la  malade  sur  un  siège  un  peu 
haut,  et  plusieurs  aides  Fentourant  pour  l’appuyer, 
prêts  h  la  contenir  en  cas  de  mouvemens  imprévus,  je 
cernai  la  tumeur  par  deux  incisions  semi-elliptiques, 
dont  les  extrémités  se  rejoignaient  angulairement  l’une 
vers  l’épaule  et  l’autre  vers  le  coude.  Je  ne  laissai  ad¬ 
hérer  dans  leur  intervalle  sur  la  masse  a  extirper, 
qu’environ  un  tiers  des  tégumens  qu  elle  soulevait,  que 
je  taillai  comme  un  quartier  d’ocange. 

A  peine  eus-je  commencé  a  inciser  la  peau,  que  je 
vis  se  bosseler,  dans  l’écartement  de  mes  incisions,  les 
lobes  graisseux  qui  saillissaient  a  mesure  qu'ils  deve¬ 
naient  libres  de  leur  enveloppe.  Ils  me  révélèrent  ainsi 
tout  d’abord,  comme  aux  assistans,  partagés  d’opinions 
sur  ce  point ,  la  nature  purement  lipomatique  de  la  tu¬ 
meur  que- j’opérais. 

Par  une  dissection  rapide,  j’isolai  sur  ses  deux  côtés 
cette  masse  graisseuse  de  la  peau  h  conserver ,  qui  en¬ 
châssait  sa  base  d’implantation.  Je  pris  soin,  dans 
cette  dissection,  d’épargner  les  veines  ramifiées  sur  le 
côté  interne,  dont  aucun  rameau  principal  ne  fut  ainsi 
ni  détaché,  ni  ouvert.  Je  l’isolai  ensuite  vers  le  haut  et 
dans  le  bas,  de  la  face  superficielle  des  muscles  (por¬ 
tion  inférieure  du  deltoïde,  portion  externe  du  triceps 
brachial),  sur  lesquels  elle  reposait.  L’ablation  fut  com¬ 
plète  en  moins  de  deux  minutes. 

J’étais  muni  de  la  pince  a  torsion  de  M.  Amussat, 
pour  y  avoir  recours  si  quelque  artériole  avait  donné  ; 
mais  je  n’eus  pas  plus  à  m’en  servir  que  d’aucun  autre 
moyen  hémostatique.  A  peine  s’écoula-t-il  deux  onces 
de  sang  pendant  l’opération ,  et  la  plaie  nettoyée  et  lais¬ 
sée  béante  quelque  temps  ,  cessa  spontanément  de  sai¬ 
gner. 

Mon  opérée  ,  qui  avait  subi  toute  cette  excision  sans 


proférer  la  moindre  plainte,  me  déclara,  ainsi  qu'aux 
assistans ,  que  sa  souffrance  avait  été  fort  au-dessous 
de  ce  qu’elle  s’attendait  h  en  éprouver. 

Les  bords  de  la  plaie,  ramenés  dans  le  sens  de  la 
réunion,  s’affrontaient  très-immédiatement  dans  toute 
leur  étendue.  Ils  furent  fixés  dans  cet  état  de  rappro  - 
chement  par  des  bandelettes  agglutinatives  ,  puis  cou¬ 
verts  d’un  linge  fenêtré  et  de  charpie  mollette.  Enfin  le 
tout  fut  maintenu  par  l’appareil  ordinaire. 

Une  défaillance  survint  pendant  le  pansement.  Elle 
fut  incomplète  et  dura  très-peu.  L’opérée  voulut  même 
ensuite  a  toute  force  ne  pas  être  soutenue  pour  reghgnef 
son  lit,  ce  qu’elle  fit  d’un  pas  ferme. 

A  l’examen  de  la  tumeur ,  qui  n’était  ,  comme  on  l’a 
vu,  nullement  enkystée,  dans  quelque  sens  et  sur  quel¬ 
que  point  qu’on  la  divisât ,  à  sa  superficie  et  dans  son 
centre,  elle  ne  présentait  absolument  qu’une  masse  de 
graisse. 

Cette  substance,  à  l’état  le  plus  ordinaire,  avait  une 
belle  couleur  citrine,  et  ses  flocons  abondons  se  mon 
traient  contenus  dans  des  aréoles  très-élargies  de  tissu 
cellulaire.  La  masse  extirpée,  placée  dans  une  balance, 
pesait  une  livre  cinq  onces. 

Premier  jour  de  l’opération.  Au  milieu  de  la  jour¬ 
née,  pouls  fréquent  et  élevé:  face  colorée  d’un  vermil¬ 
lon  qui  domine  vivement  la  teinte  foncée  delà  peau.  La 
malade  interrogée  ne  se  plaint  de  rien.  Diète  ;  limon, 
gomm. 

Le  soir,  pouls  un  peu  calmé.  Elle  6e  plaint  unique¬ 
ment  du  bruit  des  rues  de  la  ville ,  sans  lequel  il  lui 
semble,  dit -elle  ,  quelle  dormirait  si  bien. 

Deuxième  jour.  Très-bon  état  général  ;  gaîté.  La  ma¬ 
lade  s’est  levée  et  fait  habiller  sans  éprouver,  dit-elle, 
aucune  souffrance.  Une  faible  exsudation  sanguino¬ 
lente  traverse  h  peine  l'appareil  extérieur.  Soupe  légère., 

Troisième  jour.  Mauvaise  nuit.  Pouls  h  peine  fébrile, 
mais  état  àe\  malaise  général  ;  tuméfaction  h  l'avant- 
bras  et  a  la  main.  Le  bandage  devient  trop  serré.  Diète  ; 
renouvellement  en  entier  du  premier  appareil,  sauf 
les  bandelettes. 

Quatrième  jour.  Boursouflement  de  la  peau  qui  proé- 
mine  entre  les  bandelettes,  où  elle  se  montre  infiltrée. 
Une  phyctène  piriforme ,  remplie  de  sérosité  citrine,  ap¬ 
paraît  sur  un  point  de  ce  boursouflement.  Dans  une 
étendue  de  dix  lignes,  au  centre  de  l’incision,  ses  lè¬ 
vres  semblent  refuser  de  se  réunir  :  elles  sont  déjà  très- 
bi  en  recollées  partout  ailleurs.  Section  des  bandelettes 
qui  entourent  le  bras,  divisées  par  un  coup  de  ciseaux 
dans  la  région  opposée  à  celle  de  la  plaie,  afin  de  les 
relâcher  sans  cesser  de  soutenir  les  bords  recollés. 

Cinquième  jour.  Diminution  du  boursouflement  cu¬ 
tané.  Les  chairs,  un  instant  abandonnées  à  elles-mêmes 
par  l’enlèvement  des  anciennes  bandelettes,  se  mon¬ 
trent  solidement  réunies ,  sauf  au  point  central  de  la 
plaie.  Quelques  bourgeons  charnus  s’élèvent  sur  sa  sur¬ 
face  ;  elle  est  comme  linéaire,  n’ayant  pas  trois  lignes 
de  largueur  sur  une  longeur  de  plus  de  six  pouces,  lieu 
de  suppuration.  L’état  général  est  parfait.  Renouvelle¬ 
ment  total  des  bandelettes. 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


Sixième  jour.  Suppuration  devenue  très-abondante  ; 
de  natuse  séreuse  et  mêlée  de  lymphe  d’une  teinte  ci- 
trine.  La  peau  du  bras  est  pâteuse  ,  et  les  bandelettes  y 
produisent  leur  empreinte.  Sur  les  dix  lignes  delà  plaie 
où  la  réunion  a  jusqu’alors  échoué,  1  ouverture  a  lieu 
dans  toute  l’épaisseur  des  tégumeus.  Il  est  survenu  de 
la  fièvre.  Un  étourdissement  a  forcé  la  malade  à  se  re¬ 
coucher.  Trois  pansement  dans  le  jour;  changement  de 
.place  des  bandelettes  h  chaque  renouvellement. 

Septième,  jour.  Nuit  pénible;  agitation  fébrile;  dimi¬ 
nution  de  la  suppuration.  Une  angine  tonsillaire  mé¬ 
diocrement  intense  s'est  déclarée.  Les  régions  de  la 
peau  qui  ont  recouvert  le  lipome  extirpé  présentent  de 
la  rougeur  ;  mais  leur  adhérence  avec  les  parties  sous- 
jacentes  ne  me  paraît  pas  douteuse.  Garg.  ad.  ;  catapL 
au-devant  du  col  ;  pédil.  sinap. 

Huitième  jour.  Alternatives  d’exacerbation  et  de  ré¬ 
mission  de  l’état  fébrile.  L’angine  s’accroît  peu.  Même 
état  du  bras  opéré. 

Neuvième  jour.  L’angine  tend  visiblement  h  se  ré¬ 
soudre.  Cicatrisation  avancée  de  la  plaie ,  qui  a  très- 
bon  aspect. 

Dixième  jour.  Coaptation  entièrement  obtenue  dans 
toute  l’ étendue  de  la  plaie.  Quelques  petits  bourgeons 
charnus  s’élèvent  seulement  encore  sur  quelques  points 
de  la  cicatrice.  L’angine  est  guérie.  Des  frissons  fébri¬ 
les  qui  ne  surviennent  qu’une  heure  après  que  la  ma¬ 
lade  est  levée,  se  dissipent  dès  qu’elle  se  recouche. 

Onzième  jour.  Très  bon  état.  Toutes  les  bandelettes 
sont  ôtées. 

Douzième  jour.  Continuation.  Le  pansement  est  de 
plus  en  plus  simple. 

Treizième  jour.  Etat  fébrile.  Desordres  digestifs.  Elle 
a  été  fort  incommodée  la  nuit  par  le  voisinage  dune 
rhumatisante  prise  tout-à-coup  de  vornissemens ,  de 
selles  répétées  ,  et  en  proie  à  des  sueurs  abondantes  très 
fétides.  Elle  a  vomi  elle-même  toute  la  journée.  Prompt 
éloignement  de  ce  foyer  vivant  de  fétidité. 

Quatorzième  jour.  Nuit  plus  calme.  Les  vornissemens, 
cessés  pendant  la  matinée,  reviennent  après  midi.  Rou¬ 
geur  érysipélateuse  très-prononcée  au  pourtour  de  la 
cicatrice.  Apparition ,  sur  les  quelques  bourgeons  char¬ 
nus  qui  s"y  trouvent  encore,  de  plaques  couenneuses 
grisâtres  qui  les  montrent  entachés;(l) * 3, de  pourriture  noso¬ 
comiale  à  forme  pulpeuse.  Sensibilité  de  la  région  épi¬ 
gastrique.  Cataplasme  sur  cette  région ,  etc. 

Quinzième  jour.  Accroissement  serpigineux  de  1  éry¬ 
sipèle.  Persistance  des  mêmes  symptômes  d  accidens 
consécutifs  ,  malgré  l’éloignement  de  leur  principale 
cause  apparente.  20  sangsues  à  l  épigastre  ;  lotions  avec 
la  décoction  de  racine  de  guimauve  et  lleur  de  sureau, 
sur  l’érysipèle  (1). 


(l)  Je  ne  me  suis  pas  senti  porté  à  opposer  à  celui-ci  les  fric¬ 

tions  mercurielles ,  quoiqu’elles  me  réussissent  fréquemment.  Je 

pense  d’ailleurs  un  peu,  sur  les  traitemens  de  l'érysipèle ,  comme 
le  docteur  Perdrix. 


Les  piqûres  saignent  abondamment.  Rémission  gé¬ 
nérale  très-prononcée  le  soir.  Les  liquides  et  du  bouil¬ 
lon  même  ,  pris  sans  mon  aveu,  n'ont  plus  été  rejetés. 

Seizième  jour.  Rougeur  très-vive  de  la  langue.  Etat 
fébrile ,  mais  peu  intense.  Continuation  des  progrès  de 
l’érysipèle,  qui  s’étend  au  côté  externe  de  l’avant-bras, 
et  devient  phlicténoïdc  vers  le  pli  du  coude.  Il  s  y  joint 
une  œdématié  très-pâteuse  et  gardant  l’empreinte  des 
tours  de  bandes,  même  les  moins  serrés,  qui  contien¬ 
nent  1  appareil.  Les  plaques  couenneuses  de  pourriture 
humide,  larges  comme  des  lentilles ,  se  sont  multipliées 
à  la  surface  des  points  encore  mal  cicatrisés ,  et  ceux 
qui  le  paraissent  le  mieux  se  boursouflent.  Touché  fré¬ 
quemment  avec  le  nitrate  d’argent.  Pansé  sans  enve¬ 
lopper  aucunement  ce  bras  érysipélateux ,  en  soutenant 
le  long  et  très  étroit  appareil  mis  sur  la  plaie,  par  de 
courtes  bandelettes  aglutinatives. 

Dix-septième  jour.  Troubles  généraux  bien  moins 
prononcés.  Etat  plus  naturel  de  la  langue.  Extinction 
de  l’érysipèle  au  bras ,  où  il  est  en  pleine  desquamma- 
tion  ;  mais  accroissement  de  son  intensité  au  côté  ex¬ 
terne  de  l’avant-bras  ,  où  il  a  gagné  jusqu’à  la  main. 

Dix-huitième  jour.  Un  sentiment  général  d  abatte¬ 
ment  domine  seul.  Tristesse-,  inappétence.  Pouls  à  peu 
près  naturel ,  seulement  un  peu  laible. 

Dix-neuf,  vingt  et  vingt-unième  jours.  Les  desordres 
fonctionnels  disparaissent  progressivement  ,  quoique 
l’érysipèle  de  l’avant-bras  paraisse  encore  un  peu  te¬ 
nace. 

Le  vingt-deuxième  jour.  Le  rétablissement  de  la  ma¬ 
lade  est  complet.  L’avant-bras ,  qui  était  érysipéla¬ 
teux  ,  s’est  ridé  et  dépouillé  de  ses  dernières  squam- 
mes. 

11  ne  reste  plus  de  l’extirpation  subie  qu  une  cicatrice 
linéaire  qui  s’étend  depuis  un  peu  plus  haut  que  1  in¬ 
sertion  inférieure  du  musele  deltoïde ,  jusqu  à  un  demi- 
pouce  au-dessus  dn  niveau  du  pli  du  coude. 

Le  surlendemain  la  malade,  fort  contente,  sort  de 
l’hôpital ,  et  repart  pour  son  village  en  très-bon  état. 

—  Les  troubles  généraux  survenus  pendant  et  après 
mon  ablation  du  lipome  de  la  femme  Bouchcr-Mailly , 
quelque  facilement  et  rapidement  qu  elle  ait  etc  prati¬ 
quée,  me  paraissent  manquer  si  rarement  de  se  mani¬ 
fester  plus  ou  moins  en  pareil  cas,  que  j  en  suis  porte 
à  croire  que  les  opérations  où  il  y  a  dissection  sont  sur¬ 
tout  sujettes  à  les  occasioner. 

Entre  toutes  celles  du  pays  que  j  habite  dont  je  con¬ 
serve  la  mémoire ,  comme  ayant  été  suivies  d  accidens 
vraiment  disproportionnés  et  avec  la  simplicité  de  1  o- 
pération  et  avec  la  petite  étendue  de  la  plaie  qui  lui 
succédait  ,  je  compte  l’extirpation  certainement  fort 
bien  pratiquée  d’une  tumeur  enkystée  de  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet.  Cette  tumeur  s’était  développée  chez 
une  dame  des  environs  de  Troyes ,  laqûelle ,  voulant  h 
toute  force  en  être  débarrassée  au  moyen  de  l’opéra 
tion .  le  fut,  en  effet,  par  l’un  de  mes  plus  honorables 
confrères  de  cette  ville,  qui  m’avait  appelé  en  consul 
tation  près  de  la  malade. 
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Service  de  M.  Bédor. 

Lipome  d’une  livre  cinq  onces;  ablation;  faits 

analogues. 

(suite  du  n°  précédent.) 

Le  surlendemain  de  l’opération,  que  la  malade  dont 
nous  parlons  avait  fort  bien  supportée,  des  troubles  gé¬ 
néraux  graves  se  manifestèrent.  Ils  revêtirent  bientôt  le 
fâcheux  caractère  des  symptômes  typhoïdes ,  auxquels 
vinrent  s’unir  des  signes  de  tétanos  qui  compromirent 
pendant  plusieurs  semaines  la  vie  de  cette  opérée.  Sa 
plaie,  dans  le  pansement  de  laquelle  je  ferai  remar¬ 
quer  ,  sans  en  rien  vouloir  induire  ici ,  qu’on  n’avait  pas 
employé  la  réunion  immédiate  ,  fut  bien  plus  longue  h 
se  cicatriser ,  quoiqu’elle  eût  beaucoup  moins  d  étendue 
que  celle  de  mon  extirpation  de  lipome. 

Cette  opérée  de  mon  honorable  confrère ,  n’a  du  reste 
éprouvé  aucun  autre  accident  consécutif.  Son  opération 
date  déjà  d’un  bon  nombre  d’années,  et  l’on  n’a  recouru 
chez  elle,  non  plus  que  chez  d’autres  qui  vont  également 
bien  ,  a  l’emploi  d’aucun  exutoire. 

La  nécessité  constante  de  cet  emploi  en  pareil  cas , 
semble  toutefois  des  mieux  démontrée  à  M.  Jacques, 
vice-président  de  la  société  de  médecine  pratique.  C’est 
appuyé  sur  sa  longue  expérience ,  et  en  concluant  d’un 
nombre  imposant  de  faits  dont  il  a  entretenu  cette  so¬ 
ciété  dans  sa  séance  du  9  octobre  dernier  qu’il  en  éta¬ 
blit  le  précepte.  (Voir  Gaz.  des  Hop. ) 

Mettant  cet  avis  h  profit ,  j’aurai  soin  de  me  faire  te¬ 
nir  au  courant  de  l’état  de  la  femme  Boucher-Maiily , 
pour  conseiller  de  recourir  h  l’exutoire  s’il  y  a  lieu. 

Cependant  j’ai  déjà  supprimé  beaucoup  d’ancien¬ 
nes  tumeurs  sans  avoir  jusqu  a  présent  reconnu  cette  né¬ 
cessité. 

Je  suis  loin,  certes,  de  songer  h  citer  ici ,  meme  sans 
détails,  toutes  les  tumeurs  de  différentes  régions,  mais 
surtout  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  dont  j’ai  prati¬ 
qué  l’extirpation  :  je  me  bornerai  à  quelques  brièves 
mentions  des  principales. 

Dans  1  année  de  ma  vie  la  plus  efficacement  scolas¬ 
tique,  celle  que  j’ai  passée  attaché  à  l’hôpital  maritime 
du  bagne  de  Brest ,  dirigé  dans  mon  service  et  mes  étu¬ 
des  par  le  savant  Gérard  Girardot,  trop  tôt  ravi  a  la 
science  ,  le  hasard  m’en  a  fait  avoir  un  nombre  éton¬ 
nant  a  extirper  coup  sur  coup.  Je  le  devais  à  un  vieux 
condamné  dont  l’époque  de  libération  approchait,  et 
que  j  avais  un  jour  délivré  d’une  pareille  tumeur  du 
cuir  chevelu  ,  sans  qu’il  eut  interrompu  ses  travaux. 

Soi  tant  journellement ,  il  m’amenait  depuis  lors  pour 
les  opéi  er  tous  les  individus  qu  il  poux7ait  découvrir 
porteurs  de  loupes  ,  et  qu’il  décidait  h  s’en  foire  dé¬ 
barrasser.  J  avais  ainsi  réuni  dans  un  pupitre  une  grosse 


poignée  de  ces  tumeurs  desséchées  de  divers  volumes. 
Leurs  extirpations  avaient  toutes  été  presque  aussi  heu¬ 
reuses  que  celle  de  l’introducteur  des  gens  qui  les  por¬ 
taient  auprès  de  moi. 

Le  sieur  bays  ,  actuellement  bottier  a  Troyes, 
rue  Moyenne,  en  porta  une  plusieurs  années,  qui  avait 
le  volume  d  une  grosse  noix ,  située  près  du  petit  angle 
de  l’œil  droit. 

Cette  tumeur,  toujours  croissante,  gênait  sa  vue  de 
ce  cote.  J  en  fis  la  dissection  après  avoir  découvert  le 
kyste  par  une  incision  en  T  des  tégumens.  J’employai 
ensuite  la  réunion  immédiate,  et, bien  que  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  s’en  soit  pas  tout-h-fait  opérée  par  première  in¬ 
tention  ,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  elle  était 
complète. 

Je  le  rencontre  souvent,  et  h  peine  en  voit-on  la  ci¬ 
catrice  en  l’examinant  bien.  Elle  m’en  rappelle  toujours 
une  autre  que  j’ai  revue  plus  d’une  fois  avec  plaisir  et 
peine.  C’est  celle  d’une  pareille  opération  jadis  prati¬ 
quée  h  un  officier  de  marine  (M.  Lafarrc),  par  mon  plus 
cher  condisciple  h  Brest,  Melchior  d  Orbigny. 

I  en  ai,  vers  le  même  temps,  excisé  une  du  volume 
d  une  noisette ,  qui  s’était  formée  sur  la  langue  d’une 
jeune  demoiselle.  Après  1  avoir  liée  et,  comme  elle  souf¬ 
frait,  en  feignant  de  vouloir  couper  seulement  les  fils, 
je  la  fis  tomber  d  un  coup  de  ciseaux.  Trois  jours  après 
la  plaie  était  cicatrisée. 

Quoique  je  pratique  volontiers  ou  voie  pratiquer  de 
ces  ablations  reconnues  nécessaires,  on  doit  bien  pen¬ 
ser  que  je  détourne  toujours  un  consultant  de  se  faire 
extirper  quelque  tumeur  que  ce  soit,  dès  qu’elle  ne 
constitue  qu’une  difformité  sans  inconvénient.  J’encou¬ 
rage  fort  alors,  dès  qu’elles  sont  stationnaires,  h  n’y 
pas  toucher. 

—  Un  jardinier  septuagénaire  appelé  Rible,  avait 
une  loupe  aussi  volumineuse  que  le  lipome  de  ma  der¬ 
nière  opérée,  mais  située  au-dessous  de  la  crête  iliaque 
gauche.  Il  l’a  emportée  dans  la  tombe  après  l’avoir  eu 
stationnaire  trente  ans  et  plus ,  sans  en  être  gêné.  Elle 
ne  me  nuit  pas,  me  disait-il,  et  me  sert  même  au  con¬ 
traire  en  soutenant  la  ceinture  de  mon  pantalon  sans 
bretelles. 

—  Ces  jours  derniers ,  j’ai  été  appelé  en  consultation 
par  le  docteur  Delaine ,  pour  un  cas  analogue.  C’est 
une  dame  qui  porte  une  tumeur  d’apparence  grais¬ 
seuse  ,  et  dont  le  siège  au  dos  rappelle ,  sinon  par  l’é¬ 
normité  de  son  volume ,  au  moins  par  sa  situation ,  celle 
que  cite  Cbopart,  dont  la  grosseur  monstrueuse  obli¬ 
geait  de  la  soutenir  avec  des  liens,  et  qui,  dit-il,  sans 
témoigner  le  moindre  douté  sur  cette  étiologie ,  était 
l’effet  d'un  coup  de  poing. 

Convenons  que  si  une  semblable  cause  devait  avoir 
généralement  le  même  effet,  les  loupes  se  multiplie¬ 
raient  bien  davantage  autour  de  nous.  Quoi  qu’il  en 
soit,  mon  confrère,  qui  avait  amené  sa  malade  à  vou¬ 
loir  bien  subir  l’extirpation  dont  il  m’offrait  de  me 
charger,  si  je  l’eusse  jugée  nécessaire,  avait  déjà  ob¬ 
tenu  ,  par  la  simple  application  sur  sa  tumeur  de  com¬ 
presses  imbibées  de  la  solution  ammoniacale  conseillée 
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par  Boyer,  une  diminution  notable  dans  le  volume  de 
cette  tumeur. 

Mon  avis  fut  en  conséquence  de  ne  pas  nous  hâter  de 
recourir  à  1  instrument,  et  qu’il  fallait  persister  dans 
les  applications  déjà  faites ,  puisqu’elles  se  montraient 
efficaces. 

Selon  toutes  les  apparences,  la  tumeur  en  question 
était  encore  de  nature  lipomateuse. 

Le  mot  lipome  n’a  été  l’objet  d’aucun  article  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
dont  le  onzième  volume,  contenant  la  lettre  L,  a  été 
publié  il  n’y  a  pas  long-temps.  Il  paraît  toutefois  que 
cette  omission  n’a  pas  été  décidée  à  l’avance  ,  car 
M.  P.  F  Blandin,  en  traitant  le  mot  Loupe  dans  le 
même  volume,  et  croyant  sans  doute  qu  il  y  avait  un 
article  Lipome  dans  l’ouvrage,  renvoie  le  lecteur  à  cet 
article  qui  n’existe  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  nom ,  proposé  par  Littré  au 
commencement  du  siècle  dernier ,  pour  désigner  les  tu¬ 
meurs  qui  ne  contiennent  qu’une  graisse  molle  absolu¬ 
ment  exempte  d'altération ,  ce  nom  me  paraît  aussi  con¬ 
venable  qu’utile  à  conserver.  C’est  dire  assez  que  je  ne 
saurais  me  rallier  ici  à  l'opinion  de  l’illustre  Morgagni  . 
quand  il  se  montre  enclin  à  rejeter  cette  dénomination, 
en  s’appuyant  sur  ce  que  les  anciens,  qui  avaient  ob¬ 
servé  de  ces  tumeurs  graisseuses ,  ne  leur  avaient  imposé 
aucun  nom  particulier. 

Je  trouve  encore  moins  concluons  les  motifs  allégués 
dans  le  même  but  par  Cliopart.  Il  me  semble  en  effet  as¬ 
sez  difficile  de  ne  pas  reconnaître  que  ce  futur  lauréat 
de  l’académie  royale  de  chirurgie ,  en  cajolait  ainsi  le 
célèbre  et  non  moins  influent  secrétaire  perpétuel ,  qui 
s’était  montré  hautement  défavorable  à  l’opinion  de  Lit¬ 
tré  en  cette  occasion. 

Cependant,  une  logique  rigoureuse  n’en  exige  pas 
moins ,  à  mes  yeux  (  si  les  noms  de  mélicéris ,  d’atlié- 
rome  et  de  stéatome  ne  sont  pas  rayés  dans  notre  voca¬ 
bulaire  et  remplacés  par  le  seul  nom  générique  de  loupe), 
qu’on  ne  veuille  pas  davantage  abandonner  et  y  rayer  ce¬ 
lui  de  lipome.  Ne  constate-t-il  donc  pas  tout  comme  les 
trois  autres  une  différence  réellement  essentielle  dans 
l’état  de  la  matière  que  contient  la  tumeur?  Je  me  pro¬ 
nonce  tout-à-fait  pour  l’affirmative. 

La  manière  de  caractériser  ce  genre  de  tumeurs , 
qui  me  semble  la  plus  judicieuse  entre  toutes,  est  la  sui¬ 
vante  : 

«  Les  lipomes  (  ordinairement  confondus  sous  le  nom 
de  loupes  avec  les  tumeurs  enkystées  )  ne  sont  autre 
chose  qu’un  embonpoint  local  borné  à  quelques  cellules 
du  tissu  cellulaire.  » 

Je  revois  donc  avec  plaisir  cette  pensée,  à  mon  gré 
si  satisfaisante,  conservée  et  rendue  en  termes  non  moins 
exacts  ,  par  l’ingénieux  auteur  qui,  dans  sa  systémati¬ 
sation  fort  rationnelle,  a  rapproché  les  lipomes  ou,  dit- 
il  ,  les  polysarcies  partielles  tle  l’obésité  ou  de  la  poly- 
sarcie  générale  (1). 


(l)  Traité  de  rathologie  génér.  Dubois  d’Amiens  ,  t,  II. 
Tomf.  XXIX. 


Ici  je  me  félicite  d’avoir  cà  le  reconnaître,  je  me 
trouve  entièrement  d'accord  avec  ce  spirituel  médecin 
conti  oveisistc.  lime  semblerait  en  effet  beaucoup  moins 
convenable  de  nommer,  par  exemple  encore,  comme 
on  1  a  fait  dans  un  des  livres  publiés  sous  le  même  titre 
que  celui  de  M.  Dubois  d’Amiens,  mais  qui  ne  me  parut 
jamais  appelé  par  le  sort  à  jouir  dans  le  monde  médi¬ 
cal  de  la  brillante  destinée  qui  me  semble  assurée  à 
celui-ci,  de  nommer,  dis-je  encore,  le  stéatome  et  le 
lipome  des  sarcomes  cellulaires  solides.  Quelques  lignes 
p  us  bas .  j  ai  toutefois  le  regret  de  m’éloigner  aussi 
complètement  de  la  manière  de  voir  qu’exprime  notre 
plus  moderne  écrivain  cité,  que  je  m’en  approchais  d’a¬ 
bord.  C’est  lorsque  cet  auteur,  même  appuyé  sur  l’au¬ 
torité  bien  imposante  à  mes  yeux  de  Delpech ,  déclare 
qu’il  trouve  peu  fondées  les  distinctions  établies  entre 
le  stéatome  et  le  lipome.  Je  les  trouve  au  contraife  ,on 
1  a  déjà  pu  voir,  plus  fondées  qu’il  ne  faut  pour  devoir 
être  conservées.  Je  trouve  d’ailleurs  peu  concluant  le 
fait  qu  à  l’appui  de  cette  décision  notre  auteur  rapporte 
avoir  été  constaté  plus  ou  moins  souvent  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marjolin. 

Et  qu’importe  en  effet ,  sous  ce  rapport ,  que  la  même 
tumeur  puisse  présenter  deux  portions,  dont  l’une  soit 
lipomatique  et  l’autre  stéatomateuse?  cela  prouve  seu¬ 
lement,  je  pense  ,  que  doux  altérations  maladives  nulle¬ 
ment  identiques,  peuvent  se  trouver  réunies  dans  une 
petite  étendue.  Il  s’y  en  pourrait  même  trouver  trois  par 
le  développement  d’une  verrue  sur  la  peau  de  cette  même 
tumeur,  etc.;  mais  tout  cela  ne  fait  certes  pas  qu’un 
tissu  de  notre  organisme,  qui  vient  à  le  troubler  par 
simple  accumulation  sur  un  point,  ne  s’y  accumule 
qu  altéré  ou  près  de  s’altérer ,  même  quand  il  ne  l'est 
aucunement. 

Tous  les  traits  acérés  qu’a  montré  savoir  lancer  notre 
rude  jouteur  en  polémiques  médicales .  contre  les  gens 
qu’il  aperçoit  sur  sa  route  lorsqu’il  travaille,  comme  il 
le  dit ,  à  déblayer  le  terrain  avant  d'édifier ,  dussent-ils 
être  attirés  sur  moi,  par  ma  contradiction  avec  lui  sur 
ce  point,  je  ne  renoncerais  certainement  pas  à  distin¬ 
guer  le  lipome  du  stéatome.  Je  ne  me  rendrais  pas  plus 
à  cet  égard  devant  l'auteur  de  notre  nouvelle  Pathologie 
générale,  que  celui  des  Essais  historiques  sur  Paris,  en 
face  de  l’adversaire  plus  fort  breteur  que  lui ,  qui  le 
transperçait  périodiquement  de  sa  pointe  de  duelliste, 
ne  reconnaissait  pour  cela  qu’un  chétif  déjeuner  en  soit 
jamais  un  bon. 

Entre  les  autorités  que  je  crois  pouvoir  appeler  en¬ 
core  à  mon  aide  pour  conserver  le  mot  lipome,  j’invo¬ 
querai  ici  celle  de  mon  aimable  professeur  et  illustra 
ami,  M.  le  baron  Àlibert.  Cet  habile  maître  ,  incontes¬ 
tablement  le  nôtre  à  tous  pour  les  maladies  cutanées, 
en  s’occupant  des  tumeurs  que  j’étudie  ici ,  les  a  d’abord 
fait  entrer  dans  sa  famille  des  ethmoplécoses. 

On  pourra  peut-être  m’objecter  qu’il  a  aussi  d’abord 
employé  le  nom  de  loupes  graisseuses  au  lieu  de  celui 
de  lipomes.  Je  1  ai  lu ,  je  le  sais.  Comme  toutefois  ce 
dermatophile  fait  également  usage  du  nom  de  lipome 
dans  le  meme  article ?  il  mest,  je  crois,  bien  permis 
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d’en  induire,  et  j’en  induis  qu’il  n’est  pas  plus  que  moi 
pour  le  rejet  de  ce  nom. 

Dans  tous  les  cas ,  l’autorité  du  professeur  qui  tient 
à  l’époque  actuelle  en  France  le  sceptre  delà  chirurgie, 
l’imposante  autorité  de  M.  le  baron  Dupuytren ,  qui 
Fit,  il  y  a  trois  ans,  a  Paris  ,  deux  extirpations  de  vo¬ 
lumineux  lipomes  ,  ainsi  qualifiés  par  lui-meme ,  rend  la 
question  que  j’ai  soulevée  ici  bien  définitivement  jugée 
pour  moi. 

Hommages  soient  Tendus  a  ce  grand  chirurgien  de 
nos  jours  qui ,  non  content  d  avoir  ,par  ses  précieux  tra¬ 
vaux.  le  plus  enrichi  1  anatomie  pathologique  a  notre 
école  de  médecine,  y  veut  encore  fonder,  par  un  noble 
emploi  d  une  portion  de  sa  fortune,  une  chaire  spéciale 
Sur  cette  intéressante  partie  delà  médecine.  Puisse-t-il 
voir  lui  même  long-temps  fleurir  sa  généreuse  fonda¬ 
tion  ! 

Puisse  le  monde  médical,  dont  les  regards  suivent 
toujours  ce  savant  comme  1  une  de  ses  plus  sures  lu¬ 
mières,  avoir  .bientôt  la  joie  de  le  savoir  rendu  à  la 
santé.  Puissé-je  aussi,  dès  ma  plus  prochaine  excursion 
vers  l’Hôtel -Dieu  de  la  capitale,  vaste  et  digne  théâtre 
de  ses  glorieux  succès,  y  recueillir  encore,  confondu 
dans  la  foule  studieuse  qui  se  presse  sur  ses  pas,  les 
nouveaux  fruits  scientifiques  de  1  heureuse  union  qu  on 
trouve  en  lui  du  genie  chirurgical ,  de  1  habileté  ma¬ 
nuelle  ,  du  talent  de  bien  dire  et  d’un  immense  savoir 
sur  les  branches  désormais  inséparables,  dont  se  com¬ 
pose  la  science  de  l’homme  malade  ! 


Introduction  par  Y  anus  d’une  sangsue,  qui  a  été  trouvée 
après  la  mort  dans  le  cæcum. 

Des  circonstances  particulières  nous  engagent  a  taire 
le  nom  de  la  ville  où  est  arrivé  le  fait  suivant  qu  il  nous 
a  paru  utile  de  livrer  a  la  publicité. 

M.T...,  d’une  forte  constitution,  habitué  a  des  écarts 
de  régime  très-fréquens ,  revenant  d  un  pays  étranger 
où  une  recrudescence  du  choléra  se  faisait  sentir ,  dans 
le  mois  d’août  dernier,  fut  pris  subitement,  une  heure 
après  son  arrivée  dans  sa  famille,  de  quelques  prodro¬ 
mes  par  lesquels  s’annonçait  cette  épidémie.  Plusieurs 
médecins  furent  appelés  sur-le-champ,  et  trouvèrent  le 
malade  dans  l’état  suivant  : 

Les  membres  sont  raides  par  des  crampes  générales; 
le  faciès  est  altéré  ;  1  haleine,  la  langue  et  les  extrémi¬ 
tés  sont  froides  ;  le  pouls  est  petit  et  fuyant. 

Toutes  les  conditions  nécessaires  pour  favoriser  une 
prompte  réaction  sont  employées ,  et  aussitôt  que  celle-ci 
s’est  manifestée,  on  soumet  le  malade  a  un  traitement 
antiphlogistique,  et  entre  autres  moyens  thérapeutiques 
on  lui  pratique  une  assez  forte  saignée,  et  on  lui  fait 
une  application  de  sangsues  à  l’anus.  Ce  fut  vers  les 
trois  heures  de  l’après-midi  qu’on  commença  cette  mé¬ 
dication,  sans  effet  bien  appréciable  après  les  premiè- 
resheures.  A  sept  heures  du  soir,  il  y  a  une  amélioration 
sensible,  et  a  huit  heures  l’état  du  malade  est  tout-à- 
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fait  tranquillisant.  Le  pouls  paraît  se  relever;  les 
crampes  ont  presque  entièrement  disparu.  Le  faciès  est 
plus  expressif,  les  extrémités  se  sont  réchauffées.  Le 
malade  accuse  un  soulagement  notable  que  ses  médecins 
se  plaisent  à  reconnaître. 

A  onze  heures  de  la  même  soirée,  les  gens  de  sa  mai¬ 
son  courent  en  toute  hâte  chercher  de  nouveau  les  mé¬ 
decins,  parce  que  depuis  une  demi-heure,  le  malade sc 
trouve  pris  de  violentes  coliques.  Deux  de  ceux-ci  arri¬ 
vent  ;  il  se  plaint  de  douleurs  semblables  a  celles  qu’on 
produirait  en  pinçant  les  intestins.  Il  ne  tarde  pas  à 
aller  h  la  selle,  et  il  rend  des  matières  fortement  mêlées 
de  sang.  Un  lavement  émollient  lui  est  administré ,  il 
le  rend  avec  des  caillots  de  sang  ;  un  second  lui  est 
donné  aussitôt  après,  et  amène  le  même  résultat  que  le 
premier.  L’état  du  malade  marche  en  s’aggravant;  et, 
après  avoir  encore  rendu  du  sang  par  le  rectum ,  il  est 
pris  subitement  d’une  dyspnée  des  plus  violentes ,  qui 
marche  rapidement  en  augmentant,  de  manière  a  suf¬ 
foquer  le  malade  vers  quatre  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  plusieurs  médecins  se  rendant  à  1  au¬ 
topsie  ,  sont  témoins  de  ce  qui  va  suivre  : 

Après  avoir  renversé  sur  la  partie  antérieure  des  cuis¬ 
ses  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdomen ,  on 
procède  h  l'examen  des  viscères. 

Les  poumons  sont  très-fortement  et  très-abondam¬ 
ment  gorges  d’un  sang  noir  et  écumeux  ;  leur  tissu  est 
sain  d’ailleurs.  Le  cœur  est  volumineux,  et  1  oreille 
droite  est  très-dilatée  par  la  présence  dune  grande 
quantité  de  sang  épais  et  foncé. 

Le  tube  intestinal  lié  h  ses  deux  extrémités  ,  c  est-à- 
dire  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme  d  une 
part,  et  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  1  autre,  on 
ouvre  l’estomac  qui  présente  dans  le  bas  fond  du  grand 
cul-de-sac  une  large  ulcération  qui  a  détruit  les  mem¬ 
branes  muqueuses  et  musculaires  ;  la  membrane  séreuse 
reste  seule. 

L’intestin  grêle  est  généralement  sain.  Cependant,  à 
des  intervalcs  assez  éloignés  on  remarque  d  assez  lar¬ 
ges  ulcérations  de  la  muqueuse.  Une  nouvelle  ligature 
embrasse  de  nouveau  la  partie  inférieure  de  l’iléon  ; 
au-dessus  de  cette  ligature  on  pratique  une  section 
transversale,  afin  de  se  debarrasser  de  toute  la  partie 
du  tube  digestif  qui  a  été  examinée.  Le  reste ,  en  com¬ 
mençant  par  le  rectum ,  est  aussi  soumis  h  1  investigation. 

A  trois  pouces  environ  au-dessus  de  la  section  on 
aperçoit  une  ecchymose  de  deux  a  trois  lignes  de  dia¬ 
mètre;  il  est  facile  devoir  que  cette  auréole  sanguine, 
qui  est  percée  à  son  centre  d  une  petite  ouverture ,  n  est 
que  le  résultat  d’un  épanchement  de  sang  et  non  d  une 
ulcération,  puisque  vers  un  point  la  muqueuse  est-saine. 
On  continue  la  section  longitudinale  du  gros  intestin  ;  on 
remarque  la  même  lésion  a  une  distance  de  quatre  ou  cinq 
pouces  plus  haut.  Enfin ,  l’extrémité  de  l’entérotome  ar¬ 
rivée  un  peu  plus  bas  que  la  valvule  iléo-cœcale,  après 
avoir  rencontré  trois  de  ces  memes  lésions,  est  en  quel¬ 
que  sorte  arrêtée  par  un  corps  mou,  qui  est  pris  d’a¬ 
bord  pour  un  amas  de  matières  fécales.  Mais  bientôt  la 
section  longitudinale  achevée  jusque  vers  les  extrémités 
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de  l’instrument ,  laisse"”apercevoir  la  présence  d’une 
6angsue  morte  qui  vient  dévoiler  la  méprise  bien  par¬ 
donnable  d'ailleurs ,  de  celui  qui  tenait  en  main  l’en- 
térotome. 

Quelles  sont  les  principales  inductions  h  tirer  de 
cette  observation?  D  abord  ,  que  le  malade  n’a  pas  suc¬ 
combé  h  la  suite  de  cet  accident,  mais  bien  à  la  suite 
d  une  congestion  pulmonaire  déterminée  par  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur ,  conséquence  naturelle  du  régime  dé¬ 
réglé  que  tenait  M.  T... 

Q’ensuite  le  malade ,  et  toujours  par  ses  écarts  de 
régime  continuels,  vu  l'état  pathologique  de  l’estomac, 
pouvait  mourir  d’une  perforation  spontanée  de  l’esto¬ 
mac,  suite  inévitable  d’une  lésion  de  ce  genre.  Qu’efifin 
des  accidens  graves  peuvent  être  déterminés ,  en  omet¬ 
tant  de  tamponner  les  ouvertures  du  corps  qui  le  per¬ 
mettent  lorsqu’on  fait  près  d’elles  des  applications  de 
sangsues  ;  car  s’il  a  pu  entrer  une  sangsue ,  il  pourrait 
en  pénétrer  plusieurs  ,  et  dans  ce  cas  ,  des  accidens  fort 
graves  en  seraient  peut-être  le  résultat.  Et  nous  géné¬ 
ralisons  ici  cette  remarque  par  cette  raison ,  que  si  un 
corps  étranger,  et  surtout  vivant,  a  pu  surmonter  la 
force  d’un  mouvement  antipéristaltique,  il  peut,  h  plus 
forte  raison,  s’introduire  plus  naturellement  par  un 
mouvement  contraire. 

- - - —  —  “■  - .  DÜ  6.  - »— ■  ■  ■  - 

ASILE  DE  L’ENFANCE. 

Ophthalmie  catarrhale  et  hlemiorrhoïque  épidémique 
par  le  docteur  Chardon  fils. 

Il  vient  de  régner  à  f  Asile  de  l’Enfance  (faubourg 
Saint-Germain) ,  une  épidémie  d’ophthalmie  catarrhale 
devenue  souvent  blennorrhoïque.  Sur  cent-cinquante 
enfans  des  deux  sexes,  âgés  de  trois  à  sept  ans  admis 
dans  cette  maison  qui,  du  reste,  présente  toutes  les 
conditions  de  salubrité  désirables,  a  peine  quelques- 
uns  ont  ils  échappé  à  cette  affection ,  et  plusieurs  l’ont 
éprouvée  deux  fois. 

Elle  était  surtout  caractérisée  par  une  sécrétion 
abondante  de  matière  puriforme  plus  ou  moins  épaisse. 
L’injection  présentait  le  caractère  de  celle  qu’on  attri¬ 
bue  à  1  injection  catarrhale,  et  très-souvent  aussi  à  l’in¬ 
jection  scrofuleuse.  Chez  une  vingtaine  d’individus,  des 
pustules  se  sont  manifestées  à  une  demi-ligne  de  la 
cornée. 

La  rougeur  de  la  conjonctive  n’était  pas ,  en  raison 
de  la  sécrétion  de  la  matière  blennorrhoïque ,  et  chez 
plusieurs  enfans  une  sécrétion  très-abondante  a  coïn¬ 
cidé  avec  très-peu  d  injection  de  la  conjonctive. 

Du  reste,  peu  de  photophobie,  de  douleur,  et  vision 
libre,  si  ce  n’est  chez  les  enfans  dont  la  cornée  était 
toujours  couverte  par  la  matière  sécrétée. 

La  durée  de  cette  maladie ,  qui  a  existé  près  de  trois 
mois  dans  cette  maison ,  a  été  va.iiable  chez  les  divers 
individus.  Chez  la  moitié,  elle  ne  s’est  manifestée  h  l’é¬ 
tat  aigu  que  huit  a  dix  jours  ;  chez  les  autres  douze  à 


quinze;  enfin  chez  le  plus  grand  nombre,  après  avoir 
été  aiguë  pendant  le  temps  indiqué,  il  restait  pendant 
une  ou  deux  semaines  un  suintement  peu  considéra¬ 
ble. 

L’ophthalmie  a  été  profonde  chez  quelques  enfans;  elle 
a  été  presque  toujours  bornée  a  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  oculaire. 

Un  grain  de  sublimé  dans  deux  onces  d’eau  distillée 
pour  collyre.  A  l’intérieur  ,  de  quatre  a  huit  grains  de 
calomel  par  jour,  uni  a  autant  de  jalap;  dans  quelques» 
cas  l’application  de  plusieurs  sangsues  aux  cuisses.  Tels 
sont  les  moyens  qui  nous  ont  réussi  pour  arrêter  chez 
les  divers  enfans  les  progrès  de  cette  épidémie.  Dans 
aucun  cas  l’ophthalmie  n’a  eu  des  résultats  fâcheux. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  Andral,  professeur. 

Leçons  sur  la  gastro  entérite  aigue . 

(  Suite  du  numéro  du  22  Novembre.) 

1  \  »  » 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  exposé  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  la  gastro-entérite  aiguë,  et  les 
causes  sous  l  inlluence  desquelles  elle  se  développe.  Il 
nous  reste  a  étudier  ses  symptômes ,  sa  marche ,  sa  du¬ 
rée  et  son  traitement. 

Les  symptômes  de  la  gastro-entérite  aigue  varient  en 
raison  : 

1°  Du  siège  ; 

2°  De  l’intensité  de  la  phlegmasie; 

3°  Des  conditions  d’innervation  et  d’hématose  dans 
lesquelles  se  trouve  l'individu  au  moment  où  la  maladie 
le  frappe  ; 

4°  En  raison  des  complications  diverses  qui  peuvent 
survenir  pendant  son  cours. 

Les  exemples  les  plus  tranchés  de  gastro-entérite 
aiguë  sont  ceux  où  l’affection  est  le  résultat  d’un  em¬ 
poisonnement  par  les  substances  âcres  et  corrosives.  Ici 
la  nature  de  l  inllammation  nous  est  démontrée  par  la 
cause  qui  l’a  produite.  Ouvrons  les  traités  de  toxicolo¬ 
gie,  et  voyons  quels  sont  les  phénomènes  morbides  qui 
apparaissent  après  l’ingestion  d’un  acide,  concentré  par 
exemple.  Une  soif  vive,  ardente,  se  fait  sentir,  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  intense  siège  h  l’épigastre  ou  dans 
les  différentes  parties  de  l’abdomen,  si  le  poison  ingéré 
a  franchi  l’orifice  pylorique.  Le  ventre  est  tendu,  bal¬ 
lonné,  quelquefois  rétracté;  des  vomissemens  variables 
par  leur  nature,  leur  nombre,  apparaissent  ;  les  selles 
sont  quelquefois  diminuées,  mais  le  plus  ordinairement 
augmentées  ;  elles  sont  bilieuses  ou  séreuses,  ou  san¬ 
guinolentes  ;  dans  quelques  cas  elles  sont  constituées  par 
du  sang  pur.  La  langue  présente  des  enduits  variables; 
elle  est  sèche,  lisse,  rouge,  brune,  fendillée;  elle  est 
quelquefois  le  siège  d’une  exhalation  sanguine;  enfin  il 
arrive  quelquefois  qu’elle  est  tout-a-fait  naturelle. 
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La  fièvre  n’a  pas  toujours  la  même  physionomie:  tan¬ 
tôt  le  pouls  est  remarquable  par  sa  force  et  sa  fré¬ 
quence  ;  dans  d'autres  cas  il  est  petit,  filiforme,  pres¬ 
que  insensible.  La  peau  est  tantôt  sèche  et  brûlante , 
tantôtfroide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ;  elle  pré¬ 
sente  une  teinte  ictérique  dans  certains  cas  d’empoisçin- 
nement  (Le  vert-de-gris,  par  exemple). 

La  respiration  est  notablement  gênée  lorsque  la  pbleg- 
masie  sièg  e  dans  les  parties  qui  avoisinent  lefdiaphragme, 
dont  les  mouvemens  exaspèrent  la  douleur.  Les  fonctions 
cérébrales  présentent  de  notables  désordres.  Tantôt  il 
survient  des  convulsions ,  du  délire  ;  tantôt  c’est  de  l’as¬ 
soupissement  ,  du  coma. 

On  peut|lire  dans  la  thèse  de  Tartra^sur  l’empoison¬ 
nement  par  l’acide  nitrique,  des  observations  où  la  gas¬ 
tro-entérite  me  s’est  révélée  a  d’extérieur  que  par  les 
symptômes  de  la|fièvre  adynamique  de  Pinel.  Tel  est 
1  ensemble  des  symptômes ,  soit  généraux  ,  soit  locaux  , 
qui  se  manifestent  dans  la  gastro-entérite ,  suite  de 
l’empoisonnement  par  des  substances  corrosives. 

Dans  la  gastro-entérite|qui  ne  dépend  pas  d’un  em¬ 
poisonnement,  on  voit  quelquefois  apparaître  la  même 
série  de  phénomènes  morbides.  On  a  observé  des  cas 
de  ce  genre.  Le  plus  souvent  ces  symptômes  différent , 
soit  sous  le  rapport  de  leur  intensité,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  développement ,  de  leur  succession  et  de 
leur  durée. 

La  gastro-entérite  spontanée  est  souvent  précédée  de 
symptômes  précurseurs.  Les  digestions  se  troublent, l’ap¬ 
pétit  diminue  ;  dans  quelques  cas ,  rares  cependant ,  il 
est  plus  vif.  Les  malades  disent  éprouver  un  besoin  ir¬ 
résistible  de  manger  ,  auquel  ils  se  livrent  sans  danger 
apparent.  Une  diarrhée  légère  ou  la  constipation  a  lieu. 
On  observe  en  même  temps  de  la  céphalalgie,  des  dou¬ 
leurs  contusives  dans  les  membres.  C’est  surtout  dans 
les  phlegmasies  des  voies  digestives  que  s’applique 
l’aphorisme  d’Hippocrate: 

Lassitudines  spontè  abortœ ,  morbous  denuntiant 

+ 

Quelquefois  l'invasion  est  brusque,  et  l’on  observe 
l’ensemble  des  symptômes  qui  suivent: 

1°  Symptômes  locaux.  La  douleur  est  le  premier  symp¬ 
tôme  local  qui  mérite  d’être  étudié;  elle  manque  quel¬ 
quefois  ,  surtout  lorsque  la  phlegmasie  a  son  siège  dans 
la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle;  cependant  en 
exerçant  avec  la  main  une  assez  forte  pression  sur  la 
paroi  abdominale,  on  la  fait  naître  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas.  Elle  est  quelquefois  très-vive  et  com¬ 
parable  a  celle  qu’éprouvent  les  sujets  atteints  de  péri¬ 
tonite  aiguë.  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’exercer 
la  pression  abdominale  pour  la  faire  naître.  L’ingestion 
des  boissons  dans  l’estomac  l’exaspère  souvent.  Le  siège 
de  la  douleur  est  très-variable.  Quand  c’est  dans  l’es¬ 
tomac  que  l’inflammation  prédomine,  la  douleur  se  fait 
sentir  tantôt  à  l’épigastre,  tantôt  vers  l’hypocondre 
droit  ;  quelquefois  elle  suit  le  trajet  de  la  grande  ■cour¬ 
bure  de  l’estomac  :  dans  d’autres  cas  elle  est  limitée  au 
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cardia.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elle  siégeait  comme 
un  point  fixe  à  1  appendice  xyphoïde;  d’autres  fois  à  la 
partie  inférieure  du  sternum,  d’où  elle  remontait  jus¬ 
qu  à  la  gorge,  ensuivant  le  trajet  de  l’œsophage. 

Cependant  à  1  ouverture  des  sujets ,  lorsqu  ils  suo 
combent,  1  œsophage  et  le  pharynx  étaient  trouvés  tout* 
à-fait  exempts  d  altération.  Quandgc’estJ  intestin  grêla 
qui  est  le  siège  de  la  phlegmasie ,  la  douleur  se  fait  sen¬ 
tir  autour  de^l  ombilic.  Quand  c’est  le  gros  intestin  qui 
est  affecté ,  elle  réside  dans  le  trajet  du  colon.  Lorsque 
le  rectunfouj  les  parties^voisines  de  l’intestin  sont  en¬ 
flammées.  on  voit  alors  survenir  des  épreintes,  du  té¬ 
nesme  et  de  la  chaleur  au  fondement,  symptômes  qui 
appartiennent  surtout  à  la  dysenterie,  qui  mérite  une 
description  à  part.  Cette  douleur  est  tantôt  continue , 
avec  ou  sans  exacerbation  ,  et  tantôt  intermittente.  Dans 
ce  cas,  c  est  surtout  le  soir  qu  elle  se  fait  sentir.  Elle 
peut  exister  au  début  de  la  maladie  ou  se  montrer  plus 
tard;  elle  persiste  quelquefois  pendant  tout  son  cours; 
d’autres  fois  elle  disparaît  brusquement  pour  ne  plus  re¬ 
paraître.  Enfin .  dans  quelques  cas  ,  elle  est  masquée  par 
des  symptômes  cérébraux.  En  exerçant  une  assez  forte 
pression ,  on  voit  néanmoins  assez  souvent  la  face  se  grip¬ 
per  ,  et  le  malade  faire  quelques  mouvemens  instinctifs 
pour  écarter  la  main  qui  le  presse. 

L’appétit  est  le  plus  ordinairement  tout-à-fait  perdu. 
II  est  cependant  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
les  malades  éprouvent  un  vif  besoin  de  prendre  des  ali  - 
mens ,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  satisfaire. 

La  soif  est  toujours  vive;  son  intensité  est  toujours 
en  rapport  avec  l’acuité  de  la  phlegmasie.  Des  évacua¬ 
tions  gazeuses  ou  liquides  sont  rendues,  soit  par  la 
bouche,  soit  par  l’intestin.  Ainsi,  on  observe  des  éruc¬ 
tations,  des  rapports  acides,  inodorans,  des  nausées, 
des  vomissemens  et  de  la  diarrhée.  Les  vomissemens 
peuvent  manquer.  Lorsqu'il  existent,  les  matières  ex¬ 
pulsées  sont  constituées  par  des  aliniens,  par  des  bois¬ 
sons  ou  bien  par  des  mucosités,  de  la  bile  jaune,  ver¬ 
dâtre,  porracée.  Enfin  du  sang  pur  est  quelquefois 
rejeté  par  le  vomissement. 

L  hématémèse,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus 
tard,  peut  apparaître  dans  la  gastrite  aiguë.  Les  matiè¬ 
res  vomies  contiennent  quelquefois  des  entozoaires.  Les 
selles  sont  toujours  modifiées  pendant  le  cours  de  la 
gastro-entérite.  Elles  sont  tantôt  plus  rares,  tantôt  plus 
abondantes  que  de  coutume.  Elles  sont  rares  quand 
l'estomac  ou  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  sont 
seuls  affectés.  Dans  les  autres  cas  elles  se  montrent  à 
l’état  liquide;  elles  sont  bilieuses,  muqueuses  ou  séreu¬ 
ses  ;  quelquefois  elles  sont  teintes  de  sang  ;  d  autres  fois 
constituées  par  du  sang  pur. 

Chez  les  enfans,  où  plusieurs  des  signes  de  la  gastro¬ 
entérite  manquent,  les  matières  excrétées  doivent  être 
examinées  avec  soin;  elles  fournissent  des  signes  impor- 
tans.  Le  ventre  est  tantôt  rétracté ,  tantôt  distendu.  Le 
météorisme  est  moins  constant  dans  la  gastro-entérite 
simple  que  dans  l’entérite  folliculeuse. 

2°  Symptômes  sympathiques.  La  bouche  est  souvent 
le  siège  d’une  chaleur  incommode  ;  elle  est  tantôt  amère, 
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tantôt  pâteuse.  Les  lèvres  sont  rouges,  sèches,  encroû¬ 
tées  ou  saignantes,  ainsi  que  les  gencives.  Elles  sont 
quelquefois  le  siège  d'une  exsudation  couenneuse. 

La  langue  mérite  d  être  étudiée  sous  le  rapport  de  sa 
sensibilité,  de  son  volume ,  de  sa  forme,  de  sa  couleur, 
dè  son  humidité;  enfin  sous  le  rapport  des  dilïérens 
enduits  qui  la  recouvrent.  La  sensibilité  de  la  langue 
est  exagérée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  mala¬ 
des  disent  éprouver  vers  sa  pointe  une  sensation  de 
picottement  ou  de  brûlure.  Chez  quelques  malades  elle 
ne  peut  supporter  le  contact  d’un  corps  étranger  ;  elle 
est  tantôt  eiïilée  et  comme  lancéolée.  Tantôt  elle  est 
épaissie,  et  les  mouvemens  en  sont  très-difficiles.  Sa 
couleur  reste  quelquefois  naturelle  ,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  phlegmasie;  mais  c  est  surtout  quand  l’in- 
fïamrnation  occupe  la  partie  inférieure  du  canal  intes¬ 
tinal.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  couleur 
de  la  langue  subit  des  modifications  qui,  du  reste,  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  phlegmasie,  et  qui 
sont  fréquemment  subordonnées  h  certaines  conditions 
d  innervation.  Elle  présente  dans  quelques  cas  une 
couleur  rouge,  soit  uniforme,  soit  disséminée  par  pla¬ 
ques  ou  par  petits  points  isolés.  Elle  est  quelquefois 
brune.  Dans  quelques  cas,  son  épithélium  sc  déchire, 
et  une  exhalation  sanguine  se  forme  h  sa  surface. 
Enfin  dans  quelques  cas  rares,  elle  est  notablement 
pâle.  Elle  est  humide,  sèche  ou  collante.  On  a  comparé 
la  sensation  que  son  contact  fait  éprouver  dans  ces 
derniers  cas,  à  celle  d’une  râpe  ou  du  parchemin.  Les 
enduits  muqueux  ou  bilieux  de  la  langue  se  lient  à 
diverses  affections  des  voies  digestives.  C’est  spéciale¬ 
ment  dans  1  embarras  gastrique  qu’on  observe  ces  enduits 
épais,  blanchâtres  ou  jaunâtres.  On  les  remarque  néan¬ 
moins  quelquefois  dans  la  gastrite  ;  ils  dérobent  ainsi 
la  rougeur  de  la  langue  h  1  oeil  de  l’observateur.  Un 
enduit  crémeux  s’observe  aussi  dans  quelques  cas. 

Ces  différens  états  de  la  langue  peuvent  se  montrer 
au  début  ou  a  une  période  avancée  de  la  maladie;  ils 
peuvent  aussi  se  succéder.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils 
peuvent  tous  exister  sans  que  l’estomac  soit  atteint  de 
phlegmasie. 

Symptômes  généraux.  L’inflammation  du  tube  diges¬ 
tif  réagit  presque  constamment  sur  les  centres  nerveux 
et  circulatoire  ;  l’accélération  de  la  circulation  peut 
manquer,  soit  dans  la  gastro-entérite  légère,  soit  dans 
la  gastro-entérite  grave.  Ainsi,  on  observe  un  certain 
nombre  de  cas  de  phlegmasies  graves ,  suite  d’empoi¬ 
sonnement,  dans  lesquelles  on  remarque  un  notable 
refroidissement  de  la  peau ,  avec  lenteur  et  faiblesse  du 
pouls;  mais  le  plus  souvent  le  pouls  augmente  de  force 
et  de  fréquence,  et  I  on  voit  apparaître  un  mouvement 
lébrile  plus  ou  moins  intense.  Cette  fièvre  est  tantôt 
continue,  tantôt  intermittente,  tantôt  rémittente.  Il  est 
quelques  malades  chez  lesquels  la  gastro-entérite  se 
présente  avec  1  ensemble  des  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  les  fièvres  inflammatoires  ,  bilieuses  ou  muqueu¬ 
ses.  Ces  différentes  formes  sont  moins  dépendantes  de 
1  intensité  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  que  des 
conditions  d’innervation  et  d  hématose  où  se  trouvait 
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l’individu  au  moment  de  l’invasion  de  la  gastro-entérite. 
Notons  bien  que  les  fièvres  dites  inflammatoires,  bilieu¬ 
ses  et  muqueuses,  peuvent  aussi  exister  sans  que  le  canal 
digestif  soit  le  siège  d  une  phlegmasie. 

Traitement  La  thérapeutique  de  la  gastro-entérite 
aiguë  doit  être  modifiée,  suivant  les  causes,  la  nature 
et  l’intensité  des  symptômes  locaux,  enfin  suivant  la 
prédominance  des  symptômes  généraux. 

Lorsque  la  cause  est  manifeste ,  il  faut  se  hâter  de  la 
combattre.  Ainsi  dans  la  gastro-entérite  produite  par 
1  ingestion  des  poisons,  la  première  indication  consiste 
à  favoriser  1  expulsion  de  la  substance  ingérée.  On  cher¬ 
chera  à  provoquer  le  vomissement  en  titillant  la  luette, 
en  introduisant  dans  l'estomac  deg  l'eau  chaude.  Si  ces 
moyens  sont  insuiïisans,  on  ne  doit  pas  craindre  d  ad-* 
ministrer  un  ou  deux  grains  d'émétique.  Si  la  substance 
vénéneuse  a  franchi  l’orifice  pylorique  et  a  pénétré  dans 
l’intestin  ,  pour  en  favoriser  l’expulsion  on  prescrira 
quelque  doux  laxatif. 

La  seconde  indication  dans  le  cas  d’empoisonnement 
consiste  à  neutraliser  les  effets  de  la  substance  intro¬ 
duite  dans  les  voies  digestives.  On  aura  recours  aux 
antidotes  dont  l’action  sur  l'estomac  est  exempte  de 
dangers.  Ainsi,  l'eau  albumineuse  sera  employée  contre 
l’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre  et  de  mercure; 
on  opposera  les  acides  aux  substances  alcalines,  et  vice 
versa ;  enfin  on  combattra  les  effets  de  l’arsenic  par 
l  emploi  d  une  préparation  de  fer  dont  des  expériences 
récentes  viennent  de  démontrer  l’ efficacité. 

Ces  deux  indications  remplies ,  ou  cherchera  h  com¬ 
battre  1  inflammation  gastro-intestinale  elle-même. 

Si  la  gastro-entérite  est  légère,  la  diète  et  les  bois¬ 
sons  délayantes  suffiront  pour  en  triompher.  Si  elle  est 
intense,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  La  diète  doit  être  absolue.  Tous  les 
malades  doivent  y  être  soumis ,  les  enfans  comme  les 
adultes.  Chez  ceux-lâ,elle  ne  sera  pas  aussi  prolongée 
que  chez  les  derniers. 

Du  reste,  dans  tous  les  cas,  si  la  maladie  dure  plus 
de  trente  ou  quarante  jours ,  on  pourra  permettre  l  em-> 
ploi  de  quelques  substances  nutritives,  telles  que  le  lait 
d’anesse  ou  de  vache,  le  bouillon  de  poulet,  de  veau  ou 
de  grenouille ,  ou  bien  encore  quelques  substances  fé¬ 
culentes  ,  le  salep  par  exemple. 

Les  boissons  doivent  être  adoucissantes  et  mucilagi- 
ncuses.  On  prescrit  indifféremment  les  infusions  de 
fleurs  de  mauve,  de  guimauve,  de  violette,  la  décoction 
arabique  (  2  gros  par  pinte  ),  d’orge  et  de  réglisse.  Il  est 
des  malades  qui  ne  supportent  bien  que  l’eau  sucrée  , 
d’autres  ne  peuvent  introduire  dans  leur  estomac  que 
de  l’eau  pure.  Quelques-uns  appètent  les  acides,  on  leur 
administre  une  limonade  légère.  Ces  tisanes  ne  doivent 
pas  être  trop  chargées  de  sucre  et  de  sirop.  Les  émul¬ 
sions  sont  généralement  mal  supportées ,  on  doit  s’en 
abstenir.  Les  boissons  doivent  être  prises  tièdes ,  et  en 
petite  quantité  à  la  fois.  Quelques  malades  ne  peuvent 
supporter  que  les  boissons  froides  et  glacées  ;  il  n'y  a 
pas  d’inconvénient  h  les  leur  prescrire. 

Les  anciens  avaient  recommandé  l'abstinence  coin- 
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plète  de  boissons  dans  cette  maladie.  Outre  que  cô 
moyen  est  impraticable,  il  ne  nous  paraît  pas  h  l’abri 
de  tout  danger.  Il  importe  de  délayer  les  mucosités  sé¬ 
crétées  par  la  muqueuse  enflammée  ;  leur  séjour  peut 
devenir  une  nouvelle  cause  d  inflammation. 

On  peut  aussi  introduire  par  le  rectum  des  liquides 
mucilagineux  pour  combattre  soit  la  constipation,  soit 
la  diarrhée.  Les  lavemens  simples  ou  préparés  avec  l’eau 
de  son  ,  de  lin ,  de  guimauve  seront  avantageux.  On  fera 
appliquer  en  meme  temps  des  cataplasmes  émolliens 
sur  l’abdomen.  Les  bains  tièdes  sont  aussi  d’un  grand 
secours. 

Les  émissions  sanguines  locales  seront  préférées  à  la 
saignée  générale.  On  prescrira  une  ou  plusieurs  appli¬ 
cations  de  sangsues  à  l’épigastre,  autour  de  l’ombilic, 
sur  1  hypocondre  droit,  aux  flancs  et  à  l’anus,  suivant 
que  1  inflammation  aura  son  siège  dans  l'estomac,  l'in— 
testin  grêle  ou  le  gros  intestin.  11  est  impossible  de  fixer 
le  nombre  des  sangsues  d’une  manière  générale.  On 
devra  les  proportionner  h  l’âge,  au  sexe,  au  tempéra¬ 
ment  du  sujet.  On  ne  doit  jamais  en  appliquer  en  trop 
grand  nombre  à  la  fois.  11  vaut  mieux  y  revenir  plus 
tard. 

Les  révulsifs  cutanés,  tels  que  les  sinapismes  et  les 
vésicatoires,  sont  dangereux. 

Le  traitement  doit  être  modifié  eu  raison  des  symptô¬ 
mes  locaux.  Si  la  soif  est  vive,  inextinguible ,  comme 
cela  s’observe  chez  quelques  malades  ,  on  prescrira  des 
boissons  acidulés.  On  permettra  au  malade  de  tenir 
dans  la  bouche  une  tranche  d’orange,  en  lui  recom¬ 
mandant  de  ne  point  l’avaler.  Si  la  douleur  est  le  phé¬ 
nomène  prédominant ,  on  insistera  sur  les  saignées 
locales  et  les  bains  tièdes  prolongés,  sur  les  cataplasmes 
arrosés  avec  30  ou  40  gouttes  de  laudanum.  On  peut 
aussi  permettre  de  temps  en  temps  une  cuillerée  de  si¬ 
rop  de  pavot  blanc.  On  doit  être  réservé  dans  l’emploi 
des  opiacés.  Si  les  vomissemens  sont  opiniâtres,  et  que 
toutes  les  tisanes  soient  rejettés,  on  donnera  de  l’eau 
pure,  de  la  glace,  de  l’eau  de  Seltz.  On  pourra  dans  ce 
cas  encore  appliquer  sur  l’épigastre  de  la  glace  pilée  et 
renfermée  dans  une  vessie. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir  h  des  moyens 
perturbateurs.  On  a  appliqué  quelquefois  avec  succès 
un  large  sinapisme  sur  l’épigastre,  qu’on  a  laissé  jus¬ 
qu’à  rubéfaction  de  la  peau.  La  pommade  ammoniacale 
a  été  employée  dans  le  même  but. 

Si  la  constipation  est  opiniâtre ,  et  ne  cède  pas  aux 
lavemens  simples,  on  pourra  employer  les  lavemens 
laxatifs.  Il  sera  même  quelquefois  nécessaire,  pour 
débarrasser  le  canal  intestinal  des  matières  qui  s’y  ac¬ 
cumulent,  de  recourir  à  quelque  léger  laxatif.  Une  once 
d  huile  de  ricin  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes,  ou 
deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  rempliront  cette  indication. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  ,  il  y  a  aussi 
quelques  modifications  à  rapporter  au  traitement.  Si  la 
gastro-entérite  se  présente  avec  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  la  fièvre  inflammatoire,  on 
doit  ouvrir  la  veine.  S’il  y  a  ataxie  ou  adynamie,  deux 
cas  peuvent  se  présenter 


h 

Les  états  ataxique  et  adynamique  se  montrent  ou 
dès  le  début,  ou  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 
Dans  le  premier  cas,  sangsues  sur  le  trajet  des  jugu¬ 
laires  ou  sur  les  apophyses  mastoïdes.  Dans  le  second 
cas,  pas  d’émission  sanguine,  légères  infusions  stimu¬ 
lantes  de  tilleul,  de  camomille,  d’oranger.  Frictionner 
la  peau  avec  la  flanelle  sèche  ou  imprégnée  de  vapeurs 
aromatiques. 

Dans  la  convalescence ,  il  y  a  deux  écueils  à  éviter 
relativement  au  régime  à  prescrire.  On  doit  éviter 
de  donner  trop  ou  trop  peu  d’alimens.  L’estomac  pré¬ 
sente  dans  la  convalescence  de  la  gastro-entérite  trois 
états  différens  :  excitation  normale,  sur-excitation  et 
asthénie. 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  sans  inconvénient  au¬ 
gmenter  la  dose  des  alimens. 

Dans  le  second,  ce  n’est  que  graduellement  et  après 
de  longs  tâtonnemens  qu  on  peut  arriver  à  l’usage  d’une 
alimentation  substantielle. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas  qui  s’observe  chez  les 
sujets  lymphatiques,  profondément  débilités  par  un 
traitement  antiphlogistique  actif,  il  faut  tonifier.  Si 
la  sécrétion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  au¬ 
gmentée,  on  doit  recourir  aux  émétiques  et  aux  pur¬ 
gatifs. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  un  embarras  gastrique  se¬ 
condaire  dans  laconvalescence  des  gastro-entérites  ;  cet 
état  pathologique  réclame  l’emploi  de  la  même  médi¬ 
cation.  Tel  est  l’ensemble  des  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l'inflammation  gastro-intestinale  dans  scs  diffé¬ 
rentes  formes,  dans  ses  différentes  variétés. 

Bibliographie.  Les  ouvrages  relatifs  à  l’histoire  de 
la  gastro-entérite  qu'on  pourra  lire  avec  fruit,  sont  les 
suivans  : 

1°  Traité  des  phlegmasies  chroniques  de  M.  Brous¬ 
sais  ; 

2°  Traité  des  fièvres  dites  essentielles  de  M.  Rouil¬ 
la  ud  ; 

3°  Histoire  anatomique  des  inflammations,  par  M.  Gen- 
drin  ; 

4°  Traité  des  fièvres  de  M.  Chauffard  ; 

5°  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés,  par 
M.  Billard  ; 

6°  Mémoire  de  M.  Scoutteten  sur  la  gastro-entérite, 
inséré  dans  les  Archives  ; 

7°  Pathologie  de  l’estomac  et  des  intestins ,  par 
M.  Chardon ,  de  Lyon  ; 

8°  Anatomie  pathologique  et  clinique  médicale  do 
M.  Andral. 

.  . . .  1  N°  Dü  9.  ■■  ■  - -  ■ 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Guersejst. 

Observation  de  fièvre  typhoïde  traitée  avec  succès  par  les 

purgatifs. 

Les  évacuons,  que  pendant  quinze  ans  on  a  regardés 
comme  des  nudicamens  extrêmement  dangereux  dans 
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le  traitement  des  fièvres  graves ,  considérées  comme  des 
phlegmasies  gastro-intestinales .  viennent  d'être  réhabi¬ 
lités.  On  les  emploie  aujourd’hui  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

M.  Delaroque  à  l’hôpital  Necker,  M.  Piedagnel  h 
l’IIôtel-Dicu  ,  M.  Andral  a  la  Pitié,  MM.  Guersent  et 
Baudelocque  h  l’hôpital  des  Enfans ,  font  usage  de  cette 
médication  dans  le  cours  des  fièvres  graves.  Il  résulte 
des  faits  que  nous  avons  observés  dans  ces  diflerens 
services-,  que  les  purgatifs  peuvent  être  administrés  sans 
danger.  Mais  conviennent-ils  comme  méthode  générale 
et  unique  de  traitement.  La  mortalité,  qui  a  été  sen¬ 
siblement  plus  faible  depuis  qu’on  fait  usage  des  purga¬ 
tifs  ,  diminuera-t-elle  progressivement  sous  l’inlluence 
de  cette  médication?  C’est  à  lexpérience  h  résoudre  ces 
questions.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  ;  nous  en  met¬ 
trons  en  attendant  quelques-uns  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

* — Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  ,  domestique  h  Pa¬ 
ris  depuis  trois  mois,  cheveux  blonds,  peau  blanche , 
embonpoint  assez  développé,  bonne  santé  habituelle  , 
ressentit,  le  10  septembre,  sans  cause  connue,  une  forte 
céphalalgie  sus-orbitaire,  du  malaise  et  de  la  courba¬ 
ture. 

Au  bout  de  trois  jours  il  survint  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  de  ventre  qui  persistèrent  jusqu’à  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital.  Elle  s’alita  le  18,  prit  des  boissons 
insignifiantes  et  garda  la  diète. 

Une  épistaxis  peu  abondante  eut  lieu  iv.  17  ;  elle 
entra  à  l’hôpital  le  22  :  elle  ne  put  s’y  rendre  de  son 
pied. 

Le  23,  dixième  jour  de  la  maladie  ,  en  y  comprenant 
les  prodromes,  décubitus  variable  ,  face  colorée,  por¬ 
tant  l'empreinte  de  la  stupeur  ;  céphalalgie  sus-orbitai¬ 
re,  réponses  tardives ,  difficiles;  prostration  peu  pro¬ 
noncée.  La  malade  se  met  assez  librement  sur  son  séant, 
et  peut  s’y  maintenir  ;  pas  de  trouble  de  l’ouïe  ni  de  la 
vision,  pas  de  délire;  lèvres  sèches,  encroûtées, langue 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  enduit  poisseux  au 
centre  ;  soif  très-vive,  pas  de  nausées  ni  de  vomisse- 
mens  .  diarrhée  abondante,  cinq  évacuations  liquides, 
jaunâtres  dans  la  nuit  ;  ventre  tendu  ,  légèrement  mé- 
téorisé,  douloureux,  surtout  sur  l’épigastre  et  autour  de 
l’ombilic;  une  pression  modérée  exaspère  la  douleur  et 
fait  naître  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Huit  à  dix  taches  rosées,  lenticulaires,  légèrement 
proéminentes  .  occupent  la  face  antérieure  de  l’abdomen 
et  la  base  de  la  poitrine.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls 
petit  et  fréquent,  à  118  pulsations,  pas  de  soubresauts 
des  tendons; toux  humide, peu  fréquente , expectoration 
nulle,  râle  sibilant  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
trente-deux  inspirations  par  minute.  Limonade  tarta- 
rique,  2  pots;  eau  de  sedlitz,  3  verres  à  prendre  dans 
la  matinée,  h  une  heure  d'intervalle. 

Le  soir,  délire,  exaspération  de  la  fièvre. 

Le  24,  108  pulsations,  28  inspirations  par  minute. 
Même  état  de  la  face,  persistance  de  la  céphalalgie, 
sans  trouble  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  pas  de  changement 


de  la  langue ,  ni  de  l’état  du  ventre ,  soif  extrêmement 
vive,  12  ou  15  évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Mémo  prescription. 

Le  25,1a  céphalalgie  a  disparu,  le  pouls  est  descendu 
a  100  pulsations  ;  même  état  des  voies  digestives:  quel¬ 
ques-unes  des  taches  typhoïdes  ont  pâli  ;  il  s’en  est  ma¬ 
nifesté  de  nouvelles  ;  pas  de  sudamina  ;  même  stupeur  ; 
la  prostration  n’est  pas  augmentée.  On  continue  les  trois 
verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Las  de  délire  le  soir. 

Le  26,  douze  a  quinze  évacuations  liquides  jaunâtres 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  lèvres  toujours  encroû¬ 
tées,  langue  poisseuse;  soif  moins  vive  que  les  jours 
précédons  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens  ;  ventre 
douloureux  surtout  dans  la  région  iliaque  gauche  ,  sans 
météorisme,  sans  gargouillement.  La  céphalalgie  est 
revenue  ;  surdité  commençante  ;  toux  plus  fréquente  , 
expectoration  muqueuse,  douleur  sous-sternale;  râle 
muqueüx  ronflant  et  sibilant  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Peau  toujours  sèche;  pouls  à  112  .pulsations. 
Même  prescription. 

Le  27,  la  céphalalgie  persiste  ;  la  stupeur  est  plus 
marquée  ;  la  langue  est  sèche ,  les  dents  recouvertes 
d'un  léger  enduit  fuligineux  ;  les  réponses  sont  toujours 
lentes  ;  surdité  très-prononcée  ;  ventre  douloureux  dans 
les  deux  flancs,  sonore  dans  le  trajet  du  colon  ascen¬ 
dant;  même  nombre  des  évacuations.  Taches  typhoïdes 
pâles  ;  pas  de  sudamina.  120  pulsations ,  toux  fréquente, 
expectoration  catarrhale,  expansion  pulmonaire  un  peu 
plus  faible  à  droite  qu’à  gauche.  Pas  de  douleur  pleu¬ 
rétique.  Même  prescription. 

Le  28,  surdité  sans  céphalalgie,  sans  trouble  de  la 
vision;  raucité  et  affaiblissement  de  la  voix,  toux  avec 
expectoration  de  crachats  muqueux  striés  de  sang.  On 
applique  un  large  morceau  de  sparadrap  sur  la  partie 
postérieure  du  thorax. 

Le  29  ,  dix  à  douze  évacuations  comme  les  jours  pré¬ 
cédons;  la  douleur  de  ventre  persiste  toujours  dans  les 
deux  flancs  :  les  taches  typhoïdes  sont  à  peine  apparen¬ 
tes.  Les  lèvres  sont  toujours  encroûtées,  la  langue  pois¬ 
seuse  ,  les  dents  couvertes  d  un  enduit  fuligineux  ,  l’ha- 
loine  fétide;  pouls  peu  développé ,  donnant  96  pulsations 
par  minute;  la  peau  reste  sèche,  la  toux  et  la  rancité 
de  la  voix  persistent  ;  sonoréité  de  la  poitrine  faible , 
mais  égale  des  deux  côtés  ;  râles  muqueux  et  sibilant  ; 
expansion  faible  à  droite  et  à  gauche.  La  région  de  la 
rate,  examinée  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  n’a 
jamais  présenté  de  matité;  ce  viscère  ne  dépasse  pas 
les  fausses  côtes.  On  continue  les  trois  verres  d’eau  de 
Sedlitz  ;  on  permet  du  lait. 

Le  30  septembre  et  le  1er  octobre,  pas  de  changement 
notable.  On  continue  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  2  octobre ,  la  prostration  persiste,  ainsi  que  la 
stupeur;  les  réponses  sont  toujours  tardives;  la  cépha¬ 
lalgie  est  tantôt  nulle,  tantôt  intense;  même  surdité. 
Décubitus  variable,  sommeil  peu  profond;  le  délire  re¬ 
vient  encore  quelquefois  la  nuit.  La  peau  reste  sèche  et 
râpeuse;  le  pouls  bat  108  fois  par  minute;  la  langue  est 
toujours  poisseuse,  lhaleinc  fétide,  le  ventre  endolori. 
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Dix  évacuations  dans  les  24  heures.  Les  taches  typhoï- 
des  ont  complètement  disparu;  on  n’aperçoit  sur  la 
poitrine  ni  sur  l’abdomen  aucune  trace  de  sudarnina. 
Meme  toux,  même  raucité  de  la  voix,  même  expecto¬ 
ration  catarrhale.  Trois  verres  d'eau  de  Sedlitz;  lait 
et  bouillon. 

Le  3,  112  pulsations  et  30  inspirations  par  minute. 
Surdité,  endolorissement  et  météorisme  du  ventre. 
Même  prescription. 

Le  4,  diminution  du  nombre  des  selles  ;  92  pulsations; 
28  inspirations. 

Le  5,  même  état;  90  pulsations  ;  28  inspirations.  La 
surdité  diminue.  Pas  de  changement  notable  jusqu’au  9. 

Le  9  ,  l’expression  de  la  physionomie  est  naturelle.  La 
malade  se  met  sur  son  séant  dans  la  journée ,  et  cause 
avec  ses  compagnes.  Les  lèvres  et  les  dents  sont  dé¬ 
pouillées  de  leur  enduit,  la  langue  est  large  et  humide, 
le  ventre  indolent.  Quatre  selles  liquides  jaunâtres  en 
vingt-quatre  heures.  La  peau,  de  chaleur  médiocre, 
reste  sèche  et  rude  ;  le  pouls  bat  90  fois  par  minute. 
Persistance  de  la  toux,  expectoration  de  crachats 
muqueux,  opaques.  La  malade  demande  à  manger  pour 
la  première  fois.  Soupe  et  bouillon. 

Le  10,  on  suspend  l’eau  de  Sedlitz,  a  l’usage  de  la¬ 
quelle  la  malade  a  été  soumise  depuis  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  11,  lorsque  nous  abordons  la  malade,  elle  nous 
dit  en  souriant  :  «  Je  n’ai  plus  mal  du  tout.  »  Langue 
large  et  humide,  le  ventre  indolent,  deux  évacuations 
de  matières  en  bouillie  ont  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  peau  est  de  chaleur  naturelle,  le  pouls  donne 
84  pulsations  régulières.  Pas  de  céphalalgie,  pas  de 
surdité,  pas  de  prostration.  On  accordedes  alimens  so¬ 
lides. 

Le  15,  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  Sa 
démarche  est  chancelante  ;  elle  accuse  une  grande  fai¬ 
blesse.  Bon  état  des  voies  digestives. 

Le  16  ,  constipation  depuis  deux  jours.  Lavement 
émollient. 

Dans  la  soirée,  la  malade  commet  un  écart  de  ré¬ 
gime  ;  elle  se  gorge  de  fruits  et  der  gâteaux  qu’on  lui 
apporte  du  dehors.  La  diarrhée  survient  les  deux  jours 
suivans  ,  et  s’accompagne  d’un  lége.*  mouvement  fé¬ 
brile. 

Les  jours  suivans ,  la  convalescence  ne  présente  plus 
aucun  accident.  Cette  jeune  fille  quitte  l’hôpital  le  26 
octobre  entièrement  guérie. 


Emplâtre  employé  par  M.  Corsin ,  B. -31.  à  La  Vil- 
lette ,  près  Paris ,  contre  la  coqueluche. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

f 

J  ai  lu  avec  un  vif  intérêt  au  n°  123  de  votre  pré- 
«ieuv  journal ,  sous  la  date  du  16  de  ce  mois,  deux  ob¬ 
servations  de  coqueluche  traitée  avec  succès  par  l’extrait 


J. 

de  belladone,  dont  je  n'ai  pas  toujours  retiré  le  même 
avantage. 

Ma  pratique  venant  récemment  de  m’offrir  plusieurs 
exemples  de  la  prompte  réussite  de  l’application  de 
1  emplâtre  ci-dessous,  sur  l’épine  dorsale  entre  les  épau¬ 
les  d’enfans  de  différais  âge,  sexe  et  constitution,  et  a 
des  époques  plus  on  moins  avancées  de  la  maladie,  je 
crois  devoir  vous  en  informer  dans  l’intérêt  de  l’huma¬ 
nité  et  de  la  science  ,  persuadé  que  dans  la  composition 
de  cette  masse  emplastique  résident  toutes  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  son  efficacité. 

Prenez  :  Emplâtre  de  ciguë ,  2  gr.  ou  2  part. 

Emplàt.  de  poix  de  Bourgogne,  1  gr.  ou  1  part. 
Emplât.  de diachylon  gommé,  1  gr.  ou  1  part. 

Mêlez.  Et  après  avoir  étendu  cette  masse  sur  un  mor¬ 
ceau  suffisant  de  peau  de  chamois ,  saupoudrez 
avec  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  6,8, 
10,  12  grains  et  au-delà,  selon  l’âge  du  ma¬ 
lade. 

Cet  emplâtre,  employé  dans  la  première  huitaine  de 
1  invasion  de  la  coqueluche,  tant  de  la  dernière  épidé¬ 
mie  que  des  précédentes,  a  produit  constamment  dans 
les  24  heures  ;  une  assez  forte  rubéfaction ,  puis  des  pe¬ 
tites  pustules  nacrées  comme  celles  causées  par  la  pom¬ 
made  d’Autenrieth ,  et  a  modifié  et  diminué  de  beau¬ 
coup  le  nombre  des  quintes  fatiguantes  de  toux  et  de 
vomissemens  qui  constituent  cette~maladie. 

Appliqué  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  setnaine,  etc. 
de  la  coqueluche ,  que  j’ai  traitée  à  l’intérieur  avec  les 
béchiques  adoucissans  d'abord;  puis  faiblement  aro¬ 
matiques  et  toniques  plus  tard  ,  cet  emplâtre ,  aidé  de 
ces  moyens  internes ,  a  enrayé  promptement  la  marche 
de  cette  affection  bronchique  et  a  enlevé  cette  maladie 
en  peu  de  jours  chez  les  uns,  et  chez  les  autres  extrê¬ 
mement  diminué  son  intensité  et  sa  durée. 

Je  pense  1°  que  l’addition  de  l’emplâtre  de  ciguë  est 
ici  d’autant  plus  utile  qu'il  irrite  promptement  la  sur¬ 
face  cutanée,  et  détermine  en  outre  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  là  sur  l'encéphale  un  effet  légèrement  stu¬ 
péfiant  qui  calme  l’irritation  des  nerfs  pneumogastriques, 
intercostaux  et  trisplanchniques  ; 

2°  Que  la  poix  de  Bourgogne  et  les  autres  résines 
fétides  contenues  dans  le  diachylon  gommé  peuvent 
agir  ici  comme  de  faibles  rubéfians  du  derme,  portant 
aussi  sur  les  nerfs  une  action  stupéfiante  de  leur  sensi¬ 
bilité  ; 

3°  Enfin  que  le  tartre  stibié  par  l’éruption  pustu¬ 
leuse  qu’il  produit  en  agissant  d’une  manière  graduelle  , 
ajoute  surtout  beaucoup  à  l’efficacité  de  ces  premiers 
ingrédiens. 

J’ai  remarqué  que  la  plupart  des  enfans  atteints  de 
la  coqueluche- ont  été  auparavant  affectés  ou  sont  dis¬ 
posés  à  l’être,  au  moment  de  l’invasion  de  cette  mala¬ 
die,  de  divers  exanthèmes  cutanés  que  certains  vents 
froids  ou  certaines  conditions  de  l’air  repercutent  ou 
retiennent  à  l’intérieur  après  des  chaleurs  assez  vives 
de  l’atmosphère.  Ces  enfans  sont  surtout  les  gourineux, 
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les  catarrheux,  etc.,  chez  lesquels  il  est  urgent  de  por¬ 
ter  promptement  au  dehors  l'irritation  portée  à  l’inté¬ 
rieur  et  qui  m’ont  paru  le  plus  vite  soulagés  par  cette  } 
application  rubéfiante,  etc.  Aussi  me  paraît-elle  bien 
préférable  en  ce  cas  aux  épispastiques  violens  tels  que 
les  cantharides,  la  moutarde,  etc.,  qu  ici  et  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances  ont  une  action  trop  stimu¬ 
lante  sur  tout  l’organisme,  et  déterminent ,  surtout  chez 
les  enfans  très-jeunes,  des  réactions  fébriles  souvent  au- 
dessus  de  leurs  forces ,  par  l’énorme  dimension  donnée 
par  quelques  néopbysiologistes  h  cette  espèce  d’appli- 
cata. 

iV.  B.  Je  ne  pense  pas  avoir  besion  de  dire  que  l’em¬ 
plâtre  doit  être  retiré  s'il  cause  trop  de  démangeaison 
et  si  des  pustules  nombreuses  ont  paru.  Alors  on  le  rem¬ 
place  par  du  cérat. 

Sans  vouloir,  Monsieur,  louer  mon  baume  à  la  ma¬ 
nière  d’un  assez  grand  nombre  de  charlatans  qui,  mal¬ 
gré  le  soleil  de  1834,  souillent  encore  les  rues  de  Paris 
et  de  la  banlieue,  je  puis  vous  assurer  que  c’est  princi¬ 
palement  a  l’application  de  ce  moyen  externe  que  je 
dois,  entr  autres  cas  de  ce  genre,  la  complète  guérison 
d’un  enfant  de  8  ans  de  cette  commune ,  nommé  Lan¬ 
glois,  affecté  en  août  et  septembre  derniers  d’une  co¬ 
queluche  compliquée  de  catarrhe  bronchique  avec  éva¬ 
cuation  très-considérable  de  crachats  visqueux  verdâtres 
plaqués  et  entourés  de  beaucoup  de  salive,  qu’accom¬ 
pagnait  une  fièvre  des  plus  intenses  marquée  par  133 
et  140  pulsations  à  la  minute,  et  par  60  et  80  respira¬ 
tions  dans  le  temps  de  l’exacerbation.  Cet  enfant,  main¬ 
tenant  bien  rétabli  et  de  sa  bronchite  avec  bronchorrée 
et  de  sa  coqueluche ,  rendait  par  jour  trois  et  quatre 
assiettes  pleines  de  ces  mucosités.  Mais  l’observation 
de  cette  grave  et  laborieuse  maladie  étant  trop  éten¬ 
due  pour  vous  être  présentée  ,  je  la  tiens  par  devers 
moi  a  votre  disposition ,  dans  la  crainte  qu  elle  n’oc¬ 
cupe  trop  de  place  dans  votre  journal  où  je  vous  prie 
fie  donner  accès  a  cette  lettre. 

Agréez  ,  etc. 

Corsin  ,  D.-M. 

— . . -  ■■  ■  N»  DU  1  I .  - - - 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE. 

Coprs  de  Pathologie  interne.  —  M.  Ajndral  ,  professeur. 

Leçons  sur  la  gastro-entérite  aiguë. 

(Suite  du  numéro  du  6  déc.) 

Un  feuillet  tout  entier  ayant  été  omis  par  erreur 
dans  la  leçon  de  M.  Andral  sur  la  gastro-entérite  aiguë , 
afin  de  rendre  complète  cette  intéressante  leçon ,  que 
nous  nous  sommes  attachés  a  reproduire  avec  la  plus 
grande  exactitude,  nous  rétablissons  aujourd’hui 
cette  lacune,  que  nos  lecteurs  auront  sans  doute  remar¬ 
quée. 


A  la  fin  du  paragraphe  intitule  ;  Symptômes  géné¬ 
raux  ( n°  du  6  décembre,  2e  page,  2°  colonne),  après 
ces  mots  :  sans  que  le  canal  digestif  soit  le  siège  d'une 
pldegmasie ,  lisez  : 

La  respiration  se  trouble  souvent  pendant  le  cours  de 
la  gastro-entérite  ;  une  toux  sèche,  que  les  auteurs  ont 
désignée  par  le  nom  de  toux  stomacale,  prend  nais¬ 
sance  ;  dans  quelques  cas  la  respiration  devient  costale, 
la  douleur  de  l’estomac  et  des  intestins  s’opposant  au 
mouvement  du  diaphragme. 

L  exhalation  cutanée  est  presque  constamment  mo¬ 
difiée  ;  la  peau  est  sèche.  Il  en  est  de  même  de  la  sécré¬ 
tion  folliculaire  de  la  bouche.  On  a  cité  quelques  cas 
d  engoigement  des  parotides;  mais  ce  phénomène  ap¬ 
partient  plus  particulièrement  a  l’entérite  folliculcuse. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l’organe  sécréteur  de  la 
bile  sont  rares  dans  nos  climats.  C’est  dans  les  pays 
chauds  que  la  gastro-entérite  s’accompagne  d’une  irri¬ 
tation  sympathique  du  foie.  Les  urines  subissent  dans 
cette  pldegmasie ,  comme  dans  une  foule  d’autres,  de 
notables  modifications;  elles  deviennent  rares,  rouges, 
sédimenteuses. 

Les  principaux  troubles  de  l’innervation  sont  relatifs 
a  la  sensibilité,  à  la  motilité  et  à  l’intelligence.  Une 
céphalalgie  occupant  le  plus  ordinairement  la  région 
frontale ,  se  fait  presque  constamment  sentir  ;  elle  pré¬ 
cède  quelquefois  l’invasiou  de  la  gastro-entérite. 

On  a  observé  dans  quelques  cas  une  exagération  de 
la  sensibilité  cutanée.  Ces  cas  sont  rares;  mais,  ce  qui 
l’est  moins  ,  c’est  un  sentiment  de  courbature  très  pro¬ 
noncé  ,  au  point  de  simuler  des  douleurs  rhumatis¬ 
males. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  particulièrement  les 
soubresauts  des  tendons  et  les  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  de  la  face  et  quelquefois  des  membres,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans.  Chez  plusieurs  malades  on  observe 
du  délire;  il  est  continu  ou  intermittent.  Chez  quel¬ 
ques-uns  un  coma  profond  se  manifeste.  Les  forces  sont 
tantôt  déprimées,  tantôt  exaltées. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  ,  la  gastro-entérite 
présente  deux  formes  bien  tranchées  ;  dans  l’une  pré¬ 
dominent  les  symptômes  locaux,  dans  l’autre  les  symp¬ 
tômes  généraux.  Les  symptômes  locaux  varient  : 

1°  En  raison  de  certaines  dispositions  individuelles; 

2°  En  raison  du  siège  que  la  pldegmasie  occupe. 
Ainsi,  suivant  que  1  estomac,  le  duodénum,  l’iléon  et 
le  colon  seront  affectés  ,  la  douleur  occupera  tel  ou  tel 
point  de  la  cavité  abdominale,  la  diarrhée  ou  le  vo¬ 
missement  se  manifestera. 

Quelquefois  les  symptômes  locaux  sont  peu  pronon¬ 
cés;  on  n’observe  autre  chose  qu’un  mouvement  fébrile, 
tantôt  simple,  tantôt  accompagné  de  troubles  divers  de 
l’innervation.  De  la  les  formes  ataxiques  et  adynami- 
ques.  Ces  formes  sont  moins  commandées  par  l’inten¬ 
sité  de  la  gastro-entérite  que  par  les  conditions  d’in¬ 
nervation  et  d’hématose  dans  lesquelles  se  trouvait 
l'individu  au  moment  de  l’invasion. 

Dans  1  enfance ,  Gn  observe  la  forme  convulsive  et  la 
forme  comateuse.  Dans  quelques  cas ,  la  maladie  affecte 
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une  marche  intermittente  ;  ici  il  faudrait  se  garder  de 
recourir  au  quinquina  pour  combattre  la  gastro-en¬ 
térite. 

Chez  les  vieillards  on  observe  fréquemment  la  forme 
adynamique.  L’affaissement  et  la  prostation  des  forces 
se  montrent  avec  une  remarquable  facilité.  Cet  état 
adynamique  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  1  inten¬ 
sité  de  la  gastro-entérite.  Les  symptômes  surviennent 
le  plus  souvent  a  une  période  avancée  de  la  maladie; 
dans  quelques  cas  on  les  voit  ouvrir  la  scene.  Alors  le 
diagnostic  devient  difficile;  la  maladie  peut  être  con¬ 
fondue  avec  l’encéphalite  et  la  méningite. 

La  phlegmasie  est  quelquefois  bornée  h  l’estomac; 
elle  porte  alors  le  nom  de  gastrite.  Dans  1  état  aigu , 
l’inflammation  envahit  presque  toujours  le  reste  du  ca¬ 
nal  digestif.  A  L’état  chronique,  les  phlegmasies  des 
différentes  parties  du  canal  intestinal  s’isolent.  Aussi 
.  décrirons-nous  a  part  la  gastrite  et  l  entérite  chroniques. 
Les  cas  de  duodénite  aiguë  sont  rares. On  en  a  cité  un  exem¬ 
ple  fort  remarquable  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (mai 
1834).  Enfin  le  colon  est  quelquefois  isolément  enflammé. 
En  faisant  la  description  des  symptômes  locaux  ,  nous 
avons  indiqué  les  symptômes  locaux  qui  appartenaient 
à  l’inflammation  des  différentes  parties  du  canal  di¬ 
gestif. 

La  durée  delà  gastro-entérite  n’offre  rien  de  fixe; 
elle  dure  depuis  vingt-quatre  à  trente  heures  ;  elle  se 
termine  : 

1°  Par  la  guérison  ; 

2°  Par  le  passage  a  l’état  chronique; 

3°  Par  métastase; 

4°  Par  la  mort. 

Cette  dernière  terminaison  peut  avoir  lieu': 

1°  Par  le  fait  même  de  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  comme  on  l’observe  dans 
l’empoisonnement  par  les  substances  corrosives; 

2°  Par  la  perforation  de  l’intestin  ; 

3°  Par  suite  des  troubles  sympathiqnes  des  centres 
nerveux,  quoiqu’après  la  mort,  on  ny  trouve  aucune 
altération  appréciable; 

4°  Enfin  par  suite  d  une  complication. 

La  mort  arrive  tantôt  h  une  époque  peu  éloignée  du 
début ,  tantôt  a  uné  époque  avancée ,  lorsque  le  sujet 
est  arrivé  au  dernier  degré  du  marasme. 

La  gastro-entérite  peut  affecter  plusieurs  fois  le  même 
individu.  Bien  plus  ,  quand  un  sujet  en  a  été  une  fois 
atteint,  il  y  a  chance  pour  la  contracter  de  nouveau 
s’il  est  placé  sous  l’influence  des  causes  que  nous  avons 
signalées.  Cette  tendance  a  la  récidive  distingue  surtout 
l’entérite  simple  de  l’entérite  folliculeuse. 

Passez  maintenant  au  traitement  tel  que  nous  1  avons 
donné. 

*  "  t 


. . . _  R°  DU  13.  _ _  _ 

BULLETIN. 

Combustion  dite  spontanée  ;  réflexions  sur  les  divers 

moyens  de  traitemens  de  la  brûlure  ;  par  M.  Bédor, 

chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Troyes  (Aube). 

Nous  trouvons  les  détails  et  la  lettre  qui  suivent  dans 
le  journal  de  l’Aube  ;  l’intérêt  qu’ils  nous  ont  paru  pré¬ 
senter  ,  nous  engage  h  les  reproduire  : 

Hier  jeudi ,  sur  les  deux  heures  et  demie  de  l’après 
midi ,  des  habitons  de  la  rue  de  la  Pie  aperçurent  une 
épaisse  fumée  qui,  s’échappait  de  la  fenêtre  d’une  mai¬ 
son  portant  le  n°  23,  habitée  par  la  femme  Lanoue. 
L’alarme  se  répandit  dans  le  quartier ,  et  un  pompier 
ayant  pénétré  dans  la  chambre  d’où  sortait  la  fumée, 
en  descendit  presqu’aussitôt,  et  emportant  dans  ses  bras 
une  petite  fille  de  dix-huit  mois ,  dont  les  vêtemens 
étaient  encore  en  partie  enflammés  ;  heureusement  , 
M.  le  docteur  Delaine  passait  en  ce  moment  dans  la  rue 
de  la  Pie ,  et  de  prompts  secours  furent  donnés  h  cette 
pauvre  enfant ,  dont  le  corps  présentait  de  nombreuses 
et  profondes  brûlures. 

Pendant  ce  temps ,  le  brave  pompier  pénétra  de  nou¬ 
veau  dans  la  chambre  incendiée  au  risque  d’y  être  as¬ 
phyxié  par  l’épaisse  fumée  dont  elle  était  remplie,  et 
après  avoir  donné  de  larges  issues  a  cette  fumée,  il  re¬ 
leva  de  dessus  le  carreau  un  corps  noir ,  informe.  C’é¬ 
tait  le  cadavre  de  la  femme  Lanoue.  Ce  cadavre  sur  le¬ 
quel  n’existait  plus  aucun  vestige  de  vêtement  ,  était 
entièrement  brûlé,  et  présentait  un  aspect  tel  qu’on  eût 
dit  qu’il  avait  été  grillé  sur  des  charbons  ardens. 
Les  secours  de  l’art  ne  pouvaient  donc  rien  pour  la 
femme  Lanoue. 

Quant  à  l’enfant ,  bien  qu’elle  donnât  encore  des  si¬ 
gnes  de  vie ,  M.  le  docteur  Delaine  a  pensé  qu’ils  ne  se¬ 
raient  pas  plus  efficaces ,  les  brûlures  étant  trop  nom¬ 
breuses  et  trop  profondes.  Toutefois ,  on  l’a  transportée 
h  THôtel-Dieu  ,  où  elle  vivait  encore  a  cinq  heures  du 
soir. 

Voici  comment  on  explique  ce  malheureux  événe¬ 
ment  : 

La  femme  Lanoue ,  qui  avait  coutume  de  s’enivrer , 
avait  placé  sous  elle  une  casserolle  remplie  de  braisse, 
et  soit  qu’elle  se  fût  endormie,  soit  qu’elle  ait  été  as¬ 
phyxiée  ,  le  feu  a  pris  h  ses  vêtemens  et  a  ceux  de  sa 
petite  fille,  qu’elle  tenait  probablement  dans  ses  bras, 
car  c’est  de  dessus  le  cadavre  informe  de  cette  femme  , 
que  le  brave  pompier  a  enlevé  la  pauvre  enfant  a  moi¬ 
tié  brûlée. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  du  Journal  de  l’Aube. 

Monsieur , 

Le  jeune  enfant  apporté  dans  mon  service  a  l’Hôtel- 
Dicu  ,  et  dont  parle  votre  dernier  numéro,  n’a  survécu 
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que  douze  heures  h  ses  nombreuses  et  profondes  brûlu¬ 
res.  Mon  confrère  et  ami  le  docteur  Delaine ,  en  pré¬ 
voyant  trop  bien  que  tous  nos  soins  seraient  infructueux 
pour  le  sauver,  avait  au  moins  diminué  ses  douleurs  par 
des  applications  réfrigérantes  (  celles  de  linges  imbibés 
d’eau  bien  fraîche.) 

A  cette  prescription  ,  conforme  aux  préceptes  reçus 
de  nos  jours ,  il  s’était  élevé  quelques  clameurs  d’im¬ 
probation  dans  la  foule  des  assistons  les  plus  incapa¬ 
bles  d  apprécier  l’opportunité  de  ce  traitement.  Il  n’en 
est  pas  moins  le  meilleur  à  employer  en  pareille  circon¬ 
stance.  Eût-on  meme  la  triste  conviction  ,  comme  ici, 
de  ne  pouvoir  guérir,  on  calme  les  souffrances  ,  on  di¬ 
minue  1  angoisse  des  dernières  heures  ;  et  s’être  acquitté 
de  ce  devoir,  laisse  du  moins  la  consolation  de  n’être 
pas  intervenu  sans  quelqu’utilité.  Des  réfrigérans  donc, 
employez  des  réfrigérans  aussitôt  la  brûlure.  Voilà,  je 
crois,  un  de  ces  renseignemens  qu’il  est  surtout  utile  de 
portera  la  connaissance  de  tout  le  monde,  attendu  que 
tout  le  monde  peut  avoir  occasion  d’en  faire  des  appli¬ 
cations  utiles,  et  parce  que  tout  le  monde  aussi  a  son  re¬ 
mède  favori  contre  la  brûlure. 

Ni  le  coton  cardé,  ni  la  gelée  de  groseille,  ni  tant 
d’autres  moyens  vantés  dans  les  salons  du  monde  élé¬ 
gant  ,  comme  aux  plus  modestes  veillées  (  moyens  qu’il 
convient  de  placer  tous  fort  au-dessous  de  la  pulpe  râ¬ 
pée  de  pomme  de  terre  crue),  ne  valent  les  applications 
de  li  nges  mouillés  d’eau  fraîche. 

Il  n’est  pourtant  pas  inutile  qu’on  sache  aussi  que, 
dans  le  service  de  M.  Sanson  aîné  ,  à  l’IIôtel-Dieu 
de  Paris ,  l’application  des  poils  du  typha  vulgaire¬ 
ment  appelé  massette,  masse  d  eau ,  faite  après  celle  de 
l’eau  fraîche  employée  en  jet  aussitôt  l’accident,  a  été 
opposée  avec  succès ,  comme  pansement ,  à  de  fortes 
brûlures.  Elle  est  de  plus ,  préconisée  dans  une  intéres¬ 
sante  dissertation  de  M.  le  docteur  Vignal ,  sur  le 
traitement  des  brûlures  par  l’usage  des  poils  de  cette 
plante  aquatique ,  et  ne  saurait  ainsi  devoir  être  dédai¬ 
gnée. 

Quelques  mots  maintenant  sur  une  cause  très-extraor¬ 
dinaire  ,  et  pourtant  très-possible,  de  la  catastrophe 
qui  nous  occupe. 

Il  ne  me  paraîtrait  pas  invraisemblable  (en  convenant 
pourtant  que  rien  à  cet  égard  n’est  très-bien  prouvé  ) 
que  la  mort  de  la  femme  Lanoue  fût  l’effet  d’un  de  ces 
cas  rares  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  combustion  hu¬ 
maine  spontanée. 

M.  le  docteur  Alph.  Devergie  a  rassemblé ,  dans  un 
tableau  dressé  en  1830,  les  cas  de  cette  nature  qu’il 
juge  les  mieux  constatés.  Ce  tableau  en  présente  19,  et 
sur  ce  nombre  il  y  en  a  16  dont  les  victimes  étaient  du 
sexe  féminin.  Toutes  étaient  adonnées  aux  liqueurs  spi— 
ritueuses,  et  quant  à  l'âge,  hors  un  seul  sujet,  celui-là 
même  dont  fi  observation  est  la  plus  suspecte  ,  tous 
avaient  atteint  cinquante  ans.  Voilà  certes ,  en  y  joi¬ 
gnant  les  faits  relatés  dans  votre  numéro  d’avant-hier , 
des  analogies  bien  réelles  avec  F  événement  arrivé  dans 
cette  ville,  au  n.  23  de  la  rue  de  la  Pie,  et  qui  per¬ 
mettent  d'augurer  qu’il  peut  avoir  eu  lieu  par  suite 


d  une  combustion  humaine,  de  celles  qu’on  nomme  spon¬ 
tanées. 

C’est,  dit  l’auteur  du  tableau  que  j’ai  cité,  parce 
que  Lecat  avait  approfondi  ce  sujet  important  de  mé¬ 
decine  légale,  qu’il  parvint  à  réhabiliter  l’honneur  d’un 
nommé  Millet,  condamné  à  une  peine  infamante,  comme 
l’auteur  de  la  mort  de  sa  femme,  qui  avait  réellement 
succombé  à  une  combustion  spontanée. 

Je  crois,  dit  ailleurs  le  même  auteur,  que  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre  ont  échappé  à  l’observation  des  mé¬ 
decins  appelés  à  faire  la  levée  des  corps. 

Agréez,  etc. 

Bédor  ,  D.-M. 


HOPiTAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Baudelocque. 

Pneumonie  entée  sur  une  bronchite  chronique  chez  un; 

en  fant  affecté  de  rachitisme ;  traitement  par  l’oxyde 

blanc  d  antimoine  et  les  vomitifs  ;  guérison. 

Ursule  Martel,  âgée  de  quatre  ans,  née  à  Paris,  est 
apportée  à  l  hôpital  des  Enfans  le  7  novembre,  dans 
l’état  suivant  : 

Toux  fréquente,  grasse,  expectoration  nulle,  respi¬ 
ration  courte,  incomplète,  diaphragmatique ,  accompa¬ 
gnée  de  dilatation  des  ailes  du  nez  ;  54  inspirations  par 
minute ,  sonoréité  de  la  poitrine  un  peu  plus  faible  à 
droite  qu’à  gauche,  râle  sous-crépitant  à  droite,  en 
haut  et  en  bas  ;  souffle  tubaire  et  bronchophonie  vers 
l'angle  inférieur  de  l’omoplate  du  même  côté  ;  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute  l’étendue  du  côté 
gauche:  douleur  sous  sternale:  pouls  petit,  extrême¬ 
ment  fréquent  ;  peau  chaude  et  moite ,  langue  viola¬ 
cée,  conservant  son  humidité;  soif  vive ,  appétit  nul, 
ventre  bouffi,  mais  indolent  a  la  pression;  constipa¬ 
tion. 

D  après  les  renseignemens  qui  nous  sont  fournis  par 
les  parens ,  cette  jeune  fille  a  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  l’âge  de  deux  ans.  A  cette  époque  elle  fut  at¬ 
teinte  d’une  maladie  grave  qu’on  n’a  pas  su  caractéri-? 
ser ,  et  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant  deux  mois. 

Depuis  ce  moment  elle  a  cessé  de  marcher,  les  os 
des  membres  se  sont  déformés  ,  ainsi  que  ceux  du  tronc. 
La  poitrine  est  très-déprimée  latéralement,  et  présente 
line  saillie  considérable  en  arrière  ,  vers  l’union  du  ra¬ 
chis  et  des  dernières  côtes.  Jja  tête  est  très  volumi¬ 
neuse,  le  front  très  saillant.  Du  reste,  la  malade  a  con¬ 
servé  toute  son  intelligence ,  et  n’a  jamais  été  affectée 
de  mouvemens  convulsifs.  Depuis  la  même  époque,  la 
respiration  a  été  habituellement  gênée;  la  malade  n’a 
cessé  de  tousser.  On  prescrit  le  jour  de  son  entrée  un 
julep  gommeux  avec  24  grains  d’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine. 

Le  8,  le  décubitus  a  lieu  sur  le  côté  droit;  la  dys- 
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pilée  est  un  peu  moins  intense,  la  respiration  est  à  48; 
le  pouls,  toujours  difficile  à  compter,  offre  un  peu  moins 
de  fréquence:  la  toux  est  quinteuse,  et  se  renouvelle 
toujours  fréquemment.  L'auscultation  et  la  percussion 
du  thorax  fournissent  les  mêmes  résultats.  Une  seule 
évacuation  a  eu  lieu  dans  la  journée.  On  augmente  la 
dose  de  l’oxyde  blanc  d'antimoine,  qu’on  porte  à  un 
demi  gros. 

Le  9,  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  marquée,  la 
face  est  violacée,  ainsi  que  la  langue.  Dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  poitrine,  on  entend  un  mélange  de  râles 
muqueux,  sibilant  et  sous-crépitant,  qui  annoncent  l’en¬ 
gorgement  des  bronches  par  les  mucosités  exhalées  à 
leur  surface.  La  matité ,  la  bronchophonie  et  la  respi¬ 
ration  bronchique  sont  toujours  circonscrites  vers  l’an¬ 
gle  de  1  omoplate  du  côté  droit,  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  environ.  La  toux  est  incessante,  elle  re¬ 
vient  par  petites  quintes  extrêmement  fatigantes.  Les 
voies  digestives  sont  toujours  en  bon  état.  On  prescrit 
3  grains  d’émétique  dans  4  onces  d’eau  distillée,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerée. 

Quelques  vomissemens  ont  lieu  dans  la  journée,  mais 
il  n’y  a  aucune  évacuation  alvine. 

Le  10,  on  reprend  l’oxyde  blanc  d’antimoine  a  la  dose 
de  1  gros. 

Le  11  et  les  jours  suivons ,  jusqu  au  17,  la  toux,  la 
gêne  de  la  respiration  persistent.  L’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax  fournissent  à  peu  près  les  mêmes 
renseignomens.  On  ajoute  à  la  prescription  du  lait  et  du 
bouillon. 

Le  17,  le  souille  tubaire  et  la  bronchophonie  ont  com¬ 
plètement  disparu.  La  respiration  est  moins  gênée  ;  on 
compte  cependant  encore  36  inspirations  par  minute.  On 
n  entend  pas  tant  de  râle  muqueux  ;  la  langue  a  repris 
sa  couleur  normale;  les  voies  digestives  sont  en  bon  état. 
On  accorde  des  alimens.  La  convalescence  ne  présente 
rien  de  remarquable. 

Cette  jeune  fille  quitte  l'hôpital ,  conservant  la  bron¬ 
chite  quelle  porte  depuis  l’âge  de  deux  ans. 

A  ce  fait,  nous  en  joindrons  un  autre  recueilli  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’été  dans  le  service  de  M.  Guersent. 
Dans  celui-ci  ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  fait  jus¬ 
tice  de  la  pneumonie,  qui  s'accompagnait  de  symptômes 
bilieux. 

Pneumonie  accompagnée  de  symptômes  bilieux  ;  emploi 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  guérison. 

Adricnne  Colette,  âgée  de  six  ans,  d  une  constitution 
grêle,  d’un  tempérament  lymphatique,  portant  des  en- 
gorgemens  des  ganglions  cervicaux ,  entra  h  l'hôpital  le 
7  juin  ,  accusant  huit  jours  de  maladie. 

,  Elle  était  alfectée  depuis  environ  deux  mois  d’un  lé- 
vger  catarrhe,  quand,  le  30  mai,  sans  cause  connue,  la 
toux  s  exaspéra  et  s’accompagna  de  fièvre;  quelques  fris- 
>ons  irréguliers  eurent  lieu  ;  il  survint  des  nausées  et 
des  vomissemens  bilieux  qui  se  renouvelèrent  pendant 
t;Vr*  jours.  Quelques^sclles  de  même  nature  furent  rcu- 
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dues  a  la  suite  de  coliques  passagèrés.  Une  application 
de  sangsues  h  l’épigastre  ne  produisit  aucun  soulage¬ 
ment. 

Le  6  juin  ,  aux  symptômes  précédons,  se  joignit  une 
douleur  vive  du  côté  droit ,  augmentant  par  la  toux  et 
les  inspirations.  La  fièvre  persistait  ;  la  malade  était 
très-abattue  ;  elle  ne  put  venir  de  son  pied  â  l’hôpital. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin,  elle  nous  offrit  l’état  sui¬ 
vant  : 

Décubitus  dorsal,  céphalalgie  sus-orbitaire,  légère 
teinte  ictérique  des  sclérotiques  et  des  ailes  du  nez  ; 
lace  rouge  par  plaques,  lèvres  sèches  ,  encroûtées  ;  lan¬ 
gue  couverte  d  un  enduit  jaunâtre  ,  fort  épais  ;  saveur 
amarcscente  de  la  bouche,  appétence  des  boissons  froi¬ 
des  ,  soif  assez  vive ,  nausées  sans  vomissemens ,  ano¬ 
rexie,  ventre  souple  et  indolent,  pas  de  selles  depuis 
1  entrée  ;  peau  médiocrement  chaude  et  sèche,  pouls 
régulier,  h  80  pulsations;  44  inspirations  par  minute, 
douleur  vague  de  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  aug¬ 
mentant  par  la  percussion  et  les  fortes  inspirations  ; 
toux  grasse,  sans  expectoration,  expansion  faible  a 
droite;  quelques  bules  de  râle  sous-crépitant,  qui  de¬ 
viennent  fines  et  sèches  à  la  partie  antérieure  et  latérale 
droite;  sonoréité  normale.  A  gauche,  lauscultation  et 
la  percussion  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs.  Du 
reste,  l’intelligence  est  nette,  les  réponses  sont  justes, 
mais  lentes  ;  la  malade  olfrede  l’abattement  et  se  plaint 
d  une  forte  courbature.  Tartre  stibié  ,  1  grain  en  2  pin¬ 
tes,  illico ;  mauve  édulcorée;  julep  gommeux  ;  diète. 

Deux  vomissemens  abondans  de  matière  porracéeont 
eu  lieu  h  la  suite  de  1  ingestion  du  tartre  stibié.  Du  res¬ 
te,  pas  de  coliques,  pas  d’évacuations  alvines.  Le  reste 
de  la  journée  a  été  assez  calme. 

Le  9,  face  rose,  peau  de  chaleur  naturelle;  même 
état  de  la  circulation  que  la  veille.  La  langue  est  humide 
et  dépouillée  d’une  partie  de  son  enduit.  La  malade , 
qui  jusqu  alors  avait  témoigné  une  grande  répugnance 
pour  les  alimens,  demande  à  manger.  Le  ventre  est 
souple  et  indolent  dans  tous  les  points.  Du  côté  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  il  s’est  manifesté  peu  de  change¬ 
ment;  même  toux,  même  accélération  de  la  respiration, 
mêmes  signes  sthétoscopiques  que  la  veille.  Lavement 
émollient;  le  reste  ut  supra ,  sauf  le  vomitif. 

Le  10  et  le  11 ,  la  douleur  de  côté  a  disparu.  Le  râle 
crépitant  est  remplacé  par  du  râle  muqueux.  La  peau 
est  moite.  Le  pouls  bat  72  fois  par  minute.  La  toux  est 
moins  fréquente  ;  l’expectoration  toujours  nulle.  On 
permet  du  lait. 

Le  12  on  administre  deux  onces  et  demie  de  manne  , 
qui  donnent  lieu  a  trois  ou  quatre  évacuations. 

Le  13,  les  voies  digestives  ne  donnent  plus  aucun 
signe  de  souffrance.  La  chaleur  de  la  peau  est  natu¬ 
relle.  Le  pouls  bat  68  fois  par  minute.  La  respiration  est 
descendue  h  24.  L’expansion  pulmonaire  est  également 
franche  a  droite  et  à  gauche.  On  prescrit  le  quart  de  por¬ 
tion. 

Les  jours  suivons  ,  l’amélioration  se  soutient. 

Cette  jeune  fille  quitte  l’hôpital  entièrement  guérie  le 
î  6  juin. 


J. 


G  AZETTE  DES  HOPITAUX. 


23 


- - .«O— ,  N0  DU  16.  - 

HOPITAL  DE  WORCESTER. 

Là  somnambule  de  Sprinçjfield  ;  par  le  docteur  L.  W. 

Belden. 

Jeanne  C.  Rider,  âgée  de  17  ans,  fille  d’un  mécani¬ 
cien  de  Brattleborough ,  Yermont,  dont  la  mère  était 
morte  d  une  maladie  du  cerveau ,  a  reçu  une  éducation 
distinguée  ;  elle  est  passionnée  pour  la  lecture ,  surtout 
de  la  poésie,  pour  laquelle  elle  a  un  goût  pur  et  correct. 
En  apparence  bien  portante  et  fraîche,  elle  a  été  sans 
cesse  sujette  h  de  violens  maux  de  tête  et  h  d’autres 
symptômes  annonçant  une  congestion  cérébrale;  elle 
a  été  choréique  il  y  a  trois  ans ,  pendant  quelques 
mois. 

Une  petite  tache  au  côté  gauche  de  la  tête  vers  la 
région  que  les  phrénologistes  assignent  à  l’organe  du 
merveilleux ,  a  de  tout  temps  été  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ,  surtout  lorsqu  elle  a  ses  maux  de  tête  ;  elle  de¬ 
mande  alors  qu  on  la  lui  coupe.  Ses  yeux  sont  si  sensi¬ 
bles  à  la  lumière  qu  elle  souffre  beaucoup  quand  elle 
sort  sans  voile.  Elle  a  un  sommeil  profond  et  prolongé, 
rarement  des  rêves  et  ne  s  éveille  guère  d  elle-même  le 
matin.  Dans  son  enfance  elle  se  levait  quelquefois  pen¬ 
dant  son  sommeil,  mais  sans  aucune  circonstance  ex¬ 
traordinaire. 

G  est  dans  la  nuit  du  24  juin  qu  elle  a  été  prise  la 
première  fois  de  la  maladie  que  nous  allons  décrire  ;  on 
crut  alors  à  un  dérangement  d’esprit. 

Le  docteur  Belden  la  trouva  faisant  des  efforts  pour 
se  lever,  et  se  plaignant  vivement  du  côté  gauche  delà 
tête;  le  visage  était  rouge,  la  tête  chaude,  les  yeux 
fermés  et  le  pouls  très-accéléré.  Attribuant  ces  acci- 
dens  à  une  indigestion,  il  prescrivit  un  vomitif  qui  fit 
rendre  beaucoup  de  matière  verte;  du  repos  et  un  vé¬ 
ritable  sommeil  suivirent  ;  elle  ne  s’éveilla  que  le  ma¬ 
tin,  sans  conscience  de  ce  qui  s’était  passé. 

Un  mois  après,  second  paroxysme  pendant  lequel, 
après  bien  des  efforts  pour  la  retenir  au  lit,  M.  Belden 
se  décida  à  lui  laisser  la  liberté  de  ses  mouvemens  en 
la  surveillant.  Alors  elle  s  babilla ,  descendit  l’escalier 
et  lit  les  préparatifs  du  déjeuner. 

Elle  mit  la  table,  arrangea  tout  avec  une  précision 
extrême,  alla  dans  un  cabinet  noir  et  prit,  dans  une 
armoire  située  au  fond,  les  tasses  quelle  posa  sur  un 
plateau  en  ayant  soin  de  le  tourner  obliquement  pour 
passer  h  travers  les  portes,  évita  tous  les  obstacles  et 
plaça  le  tout  sans  accident  sur  la  table.  Elle  se  dirigea 
ensuite  vers  la  dépense  dont  elle  tira  les  blindes  et 
ferma  la  porte;  après,  elle  écréma  le  lait,  versa  la 
crème  dans  un  vase  et  le  lait  dans  un  autre  sans  en 
renverser  une  goutte.  Elle  coupa  le  pain,  le  mit  dans 
un  plat  et  en  partagea  les  tranches.  Enfin  elle  procéda 
à  toutes  ces  opérations  avec  autant  d  exactitude  qu  en 
plein  jour,  et  tout  cela  les  yeux  fermés  et  sans  autre 


lumière  qu  une  lampe  placée  dans  la  salle  à  manger, 
pour  permettre  a  sa  famille  de  suivre  ses  mouvemens. 
Durant  tout  ce  temps,  elle  n’eut  pas  l'air  de  s’aperce¬ 
voir  des  personnes  présentes,  à  moins  qu  elles  ne  fus¬ 
sent  directement  sur  son  passage,  ou  qu’on  eut  placé 
devant  elle  des  chaises  ou  d’autres  meubles  qu  elle  évi¬ 
tait  avec  un  mouvement  d  impatience. 

Elle  retourna  enfin  d  elle-même  au  lit,  et  trouvant 
le  matin  la  table  apprêtée  pour  le  déjeuner,  elle  de¬ 
manda  pourquoi  on  ne  1  avait  pas  éveillée ,  et  pourquoi 
on  avait  soullert  que  ces  apprêts  fussent  faits  par  une 
autre  personne.  Rien  de  ce  qui  s’était  passé  n’avait 
laissé  de  traces  dans  son  esprit ,  et  elle  ne  ressentit 
dans  la  journée  qu’un  peu  de  fatigue. 

Les  paroxysmes  devinrent  alors  plus  fréquents,  et 
il  se  passait  rarement  une  semaine  sans  qu’elle  en  eût 
deux  ou  trois,  mais  jamais  parfaitement  semblables. 

Quelquefois  elle  ne  quittait  pas  la  chambre  et  s’occupait 
a  examiner  et  arranger  les  pièces  de  son  habillement. 

Quelquefois  elle  plaçait  des  effets  dans  des  endroits 
où  elle  ne  pouvait  les  retrouver  que  dans  un  accès  sui¬ 
vant.  Une  fois  elle  ne  put  retrouver  sa  boîte  a  aiguilles; 
quelque  temps  après  on  la  trouva  la  nuit  dans  sa  cham¬ 
bre  cousant  un  anneau  a  son  rideau  avec  une  aiguille 
qu  elle  avait  dû  prendre  dans  sa  boîte  perdue. 

D  autres  fois  l'accès  se  passait  en  entier  dans  le  lit 
où  elle  chantait,  parlait  et  répétait  des  pièces  de  poé¬ 
sie.  Une  fois  elle  s’imagina  être  à  Braltleborough,  parla 
de  personnes  qu’elle  y  avait  connues  et  indiqua  leurs 
caractères  avec  précision,  et  imita  leurs  mouvemens 
au  point  de  provoquer  le  rire.  Elle  niait  a  cette  époque 
d’avoir  jamais  été  a  Springfield,  et  ne  se  rappelait 
qu'une  ou  deux  personnes  de  celles  qu  elle  avait  vues  à 
Braltleborough.  Les  noms  même  des  personnes  avec  qui 
elle  demeurait ,  lui  paraissaient  étranges  et  extraordi¬ 
naires.  Scs  idées  sur  les  lieux  étaient  jusqu’à  un  certain 
point  correctes,  celles  relatives  au  temps  ne  l’étaient 
pas.  Presque  invariablement  elle  supposait  qu’il  faisait 
jour  ;  aussi  sa  réponse  constante ,  quand  on  lui  disait 
qu’il  était  temps  de  se  coucher ,  était  :  «  Quoi ,  vous 
voulez  que  je  me  mette  au  lit  dans  le  jour?  »  Souvent 
elle  croyait  être  dans  une  chambre  autre  que  celle  où 
elle  se  trouvait  réellement,  c’était  surtout  la  pièce  où 
elle  se  tenait  quand  elle  était  éveillée. 

Ses  mouvemens  étaient  réglés  parles  sens  et  non  par 
une  connaissance  préconçue  des  choses.  Sa  chambre 
était  contiguë  à  un  vestibule  à  l’extrémité  duquel  était 
la  cage  de  l’escalier.  Au  haut  de  l’escalier  était  une 
porte  qu’on  laissait  ordinairement  ouverte,  mais  que 
l’on  ferma  une  fois  quand  elle  fut  endormie  et  dont  on 
assura  le  loquet  avec  une  lame  de  couteau.  En  se  levant 
elle  sortit  impétueusement  de  sa  chambre ,  et  sans  s’ar¬ 
rêter,  tendit  la  main  avant  d’être  arrivée  à  la  porte, 
enleva  le  couteau  et  le  jetant  avec  indignation  à  terre, 
s’écria  :  «  Pourquoi  voulez -vous  m’enfermer?  » 

Sans  entrer  dans  des  détails  minutieux ,  je  me  bor¬ 
nerai  à  mentionner  quelques-unes  des  circonstances  les 
plus  remarquables  qui  se  sont  présentées  à  cette  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie. 
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11  a  été  fait  allusion  k  la  faculté  qu’avait  la  malade 
de  voir  dans  1  obscurité,  et  il  paraît  à  peu  près  certain 
quelle  pouvait  y  enfiler  une  aiguille.  Quelque  temps 
après  elle  conçut  1  idée,  pendant  un  accès,  de  faire  un 
sac;  on  la  vit  enfiler  une  aiguille' dans  une  chambre  où 
les  autres  personnes  pouvaient  h  peine  l’apercevoir,  et 
la  même  nuit  elle  répéta  dans  un  accès  cette  opération 
les  yeux  fermés  et  fit  le  sac. 

Dans  un  accès,  elle  prépara  le  dîner,  alla  dans  la 
cave,  prit  des  végétaux,  les  apprêta  séparément,  prit 
du  bois  et  alluma  le  feu.  Quand  ils  furent  bouillis  elle 
mit  la  table ,  et  chercha  à  s’assurer  si  les  végétaux 
étaient  cuits.  Après  des  essais  répétés,  elle  trouva  que 
les  plus  petits  étaient  cuits ,  elle  les  tira  hors  du  pot , 
et  un  instant  après  en  fit  autant  des  autres  qu  elle  dit 
être  cuits,  et  cela  était  vrai. 

Elle  fit  la  remarque  alors  qu’une  petite  fille  de  la 
maison  prenait  du  lait,  elle  apporta  un  bol  pour  elle, 
en  prit  un  elle-même  et  mangea.  Comme  sa  famille  ne 
se  mettait  pas  à  table,  elle  devint  impatiente  et  se 
plaignit  que  les  hommes  n’étaient  jamais  prêts  pour  dî¬ 
ner.  Pendant  qu’elle  était  occupée  à  sa  cuisine,  elle 
aperçut  une  lampe  allumée  dans  la  chambre ,  et  l’é¬ 
teignit  ,  disant  «  qu  elle  ne  savait  pas  pourquoi  on  allu¬ 
mait  une  lampe  pendant  le  jour.  »  Sur  ce  qu’on  l’enga¬ 
geait  k  aller  se  coucher  elle  répondit  qu’il  faisait  jour; 
mais  elle  se  décida  k  le  faire,  pensant  qu  elle  n’était 
pas  bien  portante  et  que  le  sommeil  la  soulagerait  de 
sa  céphalalgie. 

Le  lendemain ,  elle  ne  se  souvint  de  rien  comme  a 
l’ordinaire. 

Dans  le  principe,  les  accès  ne  revenaient  que  la  nuit, 
et  ordinairement  peu  de  temps  après  qu  elle  était  cou¬ 
chée.  Plus  tard ,  ils  commencèrent  de  meilleure  heure  ; 
elle  s  endormait  alors  le  soir,  étant  assise  sur  sa  chaise, 
ou  plutôt  elle  passait  dans  l’état  de  somnambulisme, 
car  son  sommeil ,  dans  ces  circonstances ,  n'était  ja¬ 
mais  naturel.  Plus  tard  encore,  1  attaque  survenait  k 
toute  heure  du  jour  ou  du  soir.  Depuis  qu  elle  eut  des 
accès  pendant  le  jour ,  ils  revenaient  rarement  quand 
elle  était  au  lit  ;  et  meme  lorsqu  elle  allait  se  coucher 
comme  elle  le  fit  souvent  dans  ce  moment,  elle  restait 
ordinairement  tranquille  jusqu’à  ce  que  l’accès  se  cal¬ 
mât;  par  fois  cependant  elle  continuait  k  parler  et  k  chan¬ 
ter.  Quelquefois  il  y  avait  deux  accès  distincts  par  jour. 

Voici  les  symptômes  tels  qu'ils  se  manifestaient  au 
moment  où  l’on  a  observé  la  plus  grande  perspicacité 
dans  la  vision  : 

L’état  de  somnambulisme  était  ordinairement  pré¬ 
cédé  par  une  sensation  de  plénitude,  de  pesanteur  dé¬ 
sagréable  dans  la  tête;  quelquefois  par  une  céphalalgie, 
des  bourdonnemens  d’oreilles;  les  extrémités  étaient 
froides  ;  il  y  avait  une  grande  propension  k  l’assoupis¬ 
sement,  avec  le  sentiment  d’un  poids  attaché  aux  pau¬ 
pières;  contraction  des  sourcils,  coloration  prononcée 
des  joues.  Elle  pouvait  alors  retarder  son  accès  de  quel¬ 
ques  heures;  mais  pour  cela  il  fallait  qu  elle  marchât 
ou  eut  une  occupation  active,  surtout  quelle  s'exposât 
au  grand  air. 


Dès  qu  elle  se  relâchait,  et  quelquefois  même  au  mi¬ 
lieu  de  cet  exercice,  un  reflux  avait  lieu  vers  la  tête, 
et  elle  perdait  la  faculté  de  parler  et  de  se  mouvoir.  Si 
alors  on  la  transportait  subitement  en  plein  air,  l’accès 
s  arrêtait  souvent  ;  mais  si  on  tardait  un  moment  de 
plus,  elle  perdait  toute  connaissance,  et  on  ne  pouvait 
plus  1  éveiller.  On  eut  dit  un  sommeil  naturel  ;  ses  yeux 
étaient  fermés,  sa  respiration  longue  et  profonde,  ac¬ 
compagnée  quelquefois  d’une  espèce  de  gémissement  de 
douleur.  Le  pouls  était  quelquefois  accéléré ,  le  plus 
souvent  naturel;  la  tête  parfois  chaude,  mais  les  mains 
et  les  pieds  presque  constamment  froids. 

Ses  actes  pendant  les  accès  différaient  étonnamment. 
Quelquefois  elle  se  livrait  k  ses  occupations  naturelles; 
ses  mouvemens  alors  étaient  très-vifs  et  impétueux  ;  elle 
marchait  avec  une  étonnante  rapidité;  et  elle  exécutait 
tous  les  actes  avec  une  célérité  dont  elle  est  entièrement 
incapable  dans  son  état  normal.  Souvent  elle  s’asseyait 
sur  une  dormeuse  ,se  balançant  parfois .  et  alors  faisant 
aller  sa  tête  de  côté  et  d’autre ,  avec  une  sorte  d’anxiété 
nerveuse  ;  les  mains  et  les  pieds  étant  en  même  temps 
affectés  de  mouvemens  involontaires. 

Quand  elle  cessait  de  parler  et  de  lire  et  même  pen¬ 
dant  ces  actes,  les  mouvemens  de  la  tête,  l’expression 
de  sa  figure  et  son  insensibilité  apparente  pour  les  ob¬ 
jets  environnans,  portaient  k  croire  qu  elle  dormait. 
Parfois  le  corps  entier  était  agité,  et  on  eût  dit  alors  un 
violent  accès  hystérique. 

En  général,  les  yeux  étaient  fermés  ;  mais  quelque¬ 
fois  ils  étaient  largement  ouverts,  et  les  pupilles  étaient 
alors  considérablement  dilatées.  Ces  états  différens  des 
yeux  ne  paraissaient  exercer  aucune  influence  sur  la 
vision;  elle  paraissait  voir  aussi  bien  quand  les  yeux 
étaient  fermés  que  lorsqu  ils  étaient  ouverts.  Pendant  le 
jour ,  elle  avait  toujours  les  yeux  couverts  d’un  bandeau 
durant  l’accès  ,  et  ne  voulait  pas  le  laisser  enlever  un  in¬ 
stant,  k  moins  que  la  chambre  ne  fut  entièrement  obscure. 

Pour  apprécier  la  sensibilité  des  yeux  ,  je  pris  un  soir 
un  petit  miroir  concave,  et  le  plaçai  de  manière  que 
les  rayons  provenant  d'une  lampe  étaient  réfléchis  sur 
sa  paupière  fermée.  Quand  la  lumière  fut  tellement  dif¬ 
fuse  que  le  contour  de  l’espace  éclairé  pût  k  peine  être 
distingué ,  elle  produisit ,  au  moment  où  elle  frappa  la 
paupière,  un  choc  pareil  k  celui  d  une  batterie  électri¬ 
que  ,  et  la  malade  s’écria  ; 

«  Pourquoi  me  tirez-vous  un  coup  de  fusil  dans  les 
yeux  ?  » 

Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois, et  tou¬ 
jours  avec  le  même  résultat.  On  l’essaya  aussi  quand 
elle  était  éveillée,  et  l’effet  en  fut  très-sensible,  mais 
bien  moins  violent.  La  même  intensité  de  lumière 
portée  sur  mes  paupières  no  produisait  aucune  douleur. 

Il  était  difficile  de  préciser  jusqu’à  quelle  point  elle 
était  sensible  à  la  présence  des  objets  environnans.  En 
vérité  elle  ne  le  paraissait  pas  également  dans  tous  les 
accès. 

Dans  les  premiers  temps  ,  elle  paraissait  ne  guère  s’a¬ 
percevoir  des  personnes  k  moins  qu’elles  ne  se  rencon¬ 
trassent  dans  la  suite  de  ses  idées,  et  alors  elle  regar- 


» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


25 


X 


riait  celles  qui  étaient  avec  elle  comme  les  images  de 
celles  qu  elle  croyait  voir.  La  vue  et  l’ouïe  ne  tendaient 
nullement  à  rectifier  ces  fausses  impressions.  Ainsi, 
dans  son  premier  accès,  elle  me  prit  pour  son  père  aussi 
long-temps  que  je  restai  auprès  d’elle.  Mais  dans  les 
accès  suivans  cette  idée  ne  lui  revint  jamais.  Scs  pen¬ 
sées  sur  les  personnes  correspondaient  généralement 
avec  l’idée  du  lieu  où  elle  croyait  être. 

Elle  avait  l’habitude,  en  état  de  santé ,  de  passer  les 
soirées  dans  une  chambre  avec  les  enfans  de  la  famille, 
et  dans  ses  accès  elle  se  croyait  souvent  au  milieu  d  eux. 
Les  questions  qui  lui  étaient  alors  adressées  pour  éprou¬ 
ver  ses  facultés  visuelles,  obtenaient  des  réponses  gaies 
et  promptes ,  parce  que  c’étaient  des  questions  telles 
que  les  enfans  peuvent  les  adresser,  ou  que  du  moins 
elle  se  l’imaginait.  Tout  ce  qu  elle  disait  se  rapportait 
également  à  eux,  bien  que  parfois  il  fût  évident  que  ses 
idées  étaient  singulièrement  entremêlées. 

Dans  un  accès,  aussitôt  après  l’arrivée  de  son  père, 
il  lui  fit  une  question  à  laquelle  elle  répondit  comme 
si  c’eût  été  lin  petit  garçon  qui  n’était  pas  alors  dans  la 
chambre;  mais  elle  reconnut  immédiatement  le  couteau 
de  son  père,  qu’il  lui  mit  dans  la  main,  et  s’étonna  de 
le  trouver  à  Springfield  tandis  qu’il  était  à  Brattle- 
borough. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  elle  parut 
mieux  comprendre  ce  qui  se  disait  en  sa  présence ,  et 
elle  refusa  obstinément  de  lire  des  cartes  ou  de  se  sou¬ 
mettre  a  aucune  expérience. 

[La  suite  au  'prochain  numéro). 


Maladie  extraordinaire  de  la  peau. 

Un  homme  nommé  Lamberte,  natif  de  Suffolk,  âgé 
de  45  ans,  se  présenta  à  l’hôpital  de  Westminster  pour 
Taire  voir  aux  médecins  et  aux  élèves  de  cet  établisse¬ 
ment  ,  comme  une  chose  curieuse,  l’état  de  sa  peau  qui 
lui  sert  h  gagner  sa  vie. 

D’après  son  rapport,  son  grand-père  était  un  sau¬ 
vage,  probablement  un  Esquimaux.  Cet  homme,  amené 
en  Angleterre,  se  maria  et  eut  des  enfans.  La  maladie 
de  Lamberte  consiste  dans  une  éruption  écailleuse, 
cornée,  d’une  couleur  brune  particulière,  s’élevant  de 
beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  couvrant 
tout  le  corps  excepté  le  visage,  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds.  Cette  substance  offre  son  épaisseur 
la  plus  considérable  a  la  face  dorsale  des  mains  et  au 
coude-pieds.  La  peau  des  diverses  parties  du  corps, 
surtout  des  membres ,  offre  de  nombreuses  rides.  La 
croûte  qui  constitue  les  rides  du  tronc  est  beaucoup 
plus  mince  ;  les  parties  de  la  génération  et  les  bords 
supérieurs  des  oreilles  sont  dans  le  même  état  ;  la  voix 
offre  une  raucité  toute  particulière.  Le  malade  affirme 
que  cette  maladie  est  héréditaire ,  mais  suivant  seule¬ 
ment  la  ligne  mâle;  elle  apparaît  chez  eux  vers  l’âge 
de  deux  mois  ;  les  écailles  se  renouvellent  jusqu’à  l’âge 
de  50  ans,  époque  à  laquelle  elles  deviennent  persis¬ 


tantes  et  prennent  du  développement  sous  te  rapport 
de  l’ épaisseur. 

Lamberte  a  passé  vingt-deux  ans  sur  le  continent,  se 
faisant  voir  aux  médecins  des  diverses  villes  par  où  il 
passait.  11  a  été  vu  par  Blumenbach,  Cuvier  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  par  plusieurs  médecins  de  Londres. 
Blumenbach  et  Cuvier  ont  parlé  de  cet  homme  dans 
leurs  ouvrages.  Cuvier  a  fait ,  conjointement  avec 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  Jardin  des  Plantes,  des 
essais  variés,  dans  le  but  de  guérir  cette  maladie.  Ils 
ne  réussirent  qu’en  partie  :  ils  parvinrent  bien  à  déta¬ 
cher  la  substance  cornée  plutôt  qu’à  l’ordinaire,  mais 
ils  ne  purent  en  empêcher  le  retour.  Il  y  a  environ  deux 
ans,  on  essaya  inutilement <sde  le  guérir. 

Le  père  Lamberte  désirait  ardemment  d’être  débar¬ 
rassé  de  cette  infirmité  et  se  laissa  traiter  pendant 
long-temps,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Lam¬ 
berte  est  marié  ;  il  a  une  fille  dont  la  peau  n’offre  rien 
d’anormal.  Son  frère  a  deux  fils  atteints  tous  deux  de 
la  même  maladie.  Quant  à  lui,  c’est  un  homme  vigou¬ 
reusement  constitué  ;  sa  hauteur  est  de  5  pieds  9  pou¬ 
ces.  Il  assure  qu’il  n’a  jamais  éprouvé  un  quart-d’heure 
d’indisposition  dans  toute  sa  vie.  (  The  Lond.  Med.  and 
Surg.  Journ.  13  septembre  1834,  et  Arc  h  . gén .  ) 

— . —  --  If  DD  18.  ■  ■  - — - — 
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La  somnambule  de  Springfield  ;  par  le  docteur 
L.  W.  Belden. 

v 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Il  était  évident  que  dans  un  accès  elle  se  souvenait 
de  ce  qui  s’était  passé  dans  l’autre,  bien  qu’elle  l’ou¬ 
bliât  dans  l’intervalle. 

Voici  un  exemple  entre  mille.  Dans  un  accès,  une 
bourse  de  perles  qu  elle  n’avait  jamais  vue  fut  placée 
dans  une  de  ses  mains  ;  elle  en  examina  les  couleurs  et 
la  compara  à  celle  d’une  dame  de  la  maison.  Dans  un 
autre  accès  elle  reconnut  la  même  bourse  et  fit  la  même 
comparaison. 

On  ne  pouvait  la  faire  sortir  de  son  somnambulisme. 
Elle  entendait,  sentait,  voyait,  mais  ces  sensations  ne 
tendaient  pas  à  l’éveiller.  Un  seau  d’eau  froide  fut  une 
fois  jeté  sur  elle  ;  elle  s’écria  :  «  Pourquoi  veut-on  me 
noyer?  »  s’en  alla  dans  sa  chambre,  changea  d'habits 
et  revint. 

Des  doses  considérables  de  laudanum  semblaient 
apaiser  ses  souffrances  et  la  rendre  plus  apte  à  s’éveil¬ 
ler.  Les  accès  se  liaient  ordinairement  à  l’état  de  l’es¬ 
tomac.  Bien  que  l’appétit  fût  bon,  les  digestions  étaient 
pénibles,  et  assez  souvent  elle  vomissait  une  partie  des 
alimens. 

Pendant  les  accès,  elle  demandait  souvent  à  man¬ 
ger,  et  surtout  des  pommes;  mais  si  elle  mangeait,  elle 
s’éveillait  moins  promptement. 
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La  famille  au  sein  de  laquelle  elle  vivait  était  con¬ 
vaincue,  par  la  facilité  de  scs  mouveméns  et  son  habi¬ 
leté  à  éviter  tous  les  obstacles,  qu  elle  voyait  également 
quand  ses  yeux  étaient  fermés  et  dans  l’obscurité.  Je 
voulus  en  faire  des  expériences  décisives  le  10  novem¬ 
bre. 

Jeanne  fut  placée  dans  le  coin  d'une  chambre,  les 
lumières  h  distance,  et  couvertes  de  manière  à  la  laisser 
dans  unç  entière  obscurité.  Elle  lut  un  grand  nombre 
de  billets  qui  lui  furent  présentés,  dont  quelques-uns 
écrits  au  crayon  .  et  si  légèrement,  qu'à  peine  pouvait- 
on  les  distinguer  à  la  lumière.  Elle  indiqua  la  date 
de  pièces  de  monnaie  dont  la  figure  était  presque  effa¬ 
cée.  Elle  déchiffra  la  signature  d’une  lettre  que  per¬ 
sonne  n  avait  pu  lire  à  la  lumière.  Pendant  tout  ce 
temps  ses  yeux  étaient  restés  parfaitement  fermés. 

Le  surlendemain,  elle  tomba  dans  son  sommeil  au 
moment  où  elle  faisait  mouvoir  une  pompe  :  ce  fut  sa 
première  attaque  pendant  le  jour.  Peu  après,  elle  dit  à 
sa  compagne  :  «  Ouel  beau  jour ,  quel  brillant  soleil!  » 
Le  ciel  était  couvert  de  nuages. 

Elle  refusa  d’enfiler  une  aiguille,  et  quelques  instans 
après,  allant  dans  une  maison  voisine,  elle  rendit  ce 
service  à  une  dame  qu’elle  connaissait,  et  qui  le  lui  de¬ 
manda  en  lui  faisant  observer  qu’elle  était  vieille.  Elle 
s  éveilla  dans  l’après-midi,  et  fut  très-affectée  de  voir 
que  ses  accès  commençaient  dans  le  jour. 

Dans  1  accès  suivant,  le  lendemain  matin  ,  elle  fut 
visitée  par  une  centaine  de  personnes  ;  aussi  son  accès 
fut-il  beaucoup  plus  long  ;  il  dura  quarante-huit  heures. 
Elle  lut  dans  ce  temps  un  grand  nombre  de  billets  que 
lui  présentèrent  différentes  personnes  ,  connut  1  heure 
à  la  montre  et  écrivit  quelques  courtes  phrases. 

Pour  plus  de  certitude,  un  second  mouchoir  futplacé 
quelquefois  sous  celui  qu  elle  portait  constamment  sur 
ses  yeux,  mais  sans  aucune  gène  apparente  de  la  vision. 
Elle  répéta  aussi  diverses  pièces  de  vers  dont  elle  avait 
su  quelques-unes  dans  sa  jeunesse ,  et  dont  elle  avait 
lu  les  autres  quelques  années  auparavant ,  sans  jamais 
les  avoir  apprises  par  cœur  ;  elle  chanta  aussi ,  cequ'elle 
ne  faisait  jamais  éveillée. 

Le  20  novembre ,  je  lui  mis  sur  les  yeux  un  grand 
mouchoir  de  soie  noire,  dans  les  plis  duquel  je  plaçai 
deux  morceaux  de  toile  de  coton  épaisse,  de  manière  à 
remplir  exactement  les  cavités  de  chaque  côté  du  nez. 
On  écrivit  alors  sur  du  papier  divers  noms  de  personnes 
connues  ou  inconnnes  d’elle ,  et  elle  les  lut  sans  hési¬ 
tation.  J  ajoutai  alors  deux  morceaux  de  ouate  qui  rem¬ 
plirent  la  cavité  oculaire  et  descendaient  jusque  sur  le 
milieu  de  la  joue  ,  je  plaçai  par  dessus  le  mouchoir  :  les 
expériences  donnèrent  le  même  résultat.  Elle  écrivit 
aussi  son  nom  avec  un  crayon, d  une  manière  parfaite¬ 
ment  distincte  ,  et  en  mettant  le  point  sur  IV.  Elle 
écrivit  ensuite  Springfield  ,  mais  elle  fit  observer  en 
souriant  qu  elle  avait  omis  une  lettre  qu  elle  remit  à 
sa  place. 

Lne  montie  enfermee  dans  une  boite  lui  fut  remise, 
et  on  la  piia  de  dire  1  heure.  Apres  avoir  regardé  des 
deux  côtés,  elle  ouvrit  la  boite  et  dit  l’heure. 


Dans  un  accès  suivant,  on  enleva  les  lumières,  ferma 
hermétiquement  les  volets  de  la  chambre  ,de  sorte  qu  il 
était  impossible  de  rien  distinguer.  Deux  livres  lui  fu¬ 
rent  présentés,  et  elle  lut  immédiatement  les  titres  , 
quoiqu  elle  n  eut  jamais  vu  un  de  ces  livres.  Une  autre 
fois  elle  lut  trois  pages  entières  d’un  poème. 

Enfin,  le  5  décembre  1833,  Jeanne  entra  à  lhôpital 
de  orcester.i  L  extrait  suivant  des  registres  de  cette 
maison  donnera  une  idée  des  progrès  de  la  maladie,  et 
confirmera  les  observations  relatives  à  1  étendue  de  ses 
facultés  visuelles. 

Jeanne  n  eut  un  accès  que  le  lendemain  soir,  6  dé¬ 
cembre.  Sa  respiration  était  alors  difficile,  elle  était 
agitée  continuellement  ;  elle  ne  parla  que  quand  on  lui 
adressa  la  parole.  Elle  indiqua  1  heure  à  une  montre 
dans  1  obscurité  et  les  yeux  bandés.  Le  pouls  était  à  72, 
calme.  Elle  répondit  avec  justesse,  mais  impatience. 
Elle  dit  d  abord  quelle  n’irait  pas  à  AVorccster,  et  un 
instant  après  se  plaignit  d’être  observée  à  l  hôpital ,  et 
désira  en  sortir.  Une  heure  et  demie  après  le  début  (le 
1  accès,  on  lui  mit  les  pieds  dans  un  bain  d’acide  nitro- 
muriatique.  Cinq  minutes  après  elle  fut  calme ,  et  s’en¬ 
dormit  paisiblement.  Au  bout  de  quelques  minutes  elle 
s’éveilla  très-bien  disposée. 

Jusqu  au  13,  elle  eut  d’un  à  trois  accès  par  jour. 
Dans  quelques-uns  elle  répéta  des  pièces  de  vers,  et  se 
promena  les  yeux  bandés  sans  inconvéniens  ,  de  cham¬ 
bre  en  chambre.  Jja  plupart  de  ces  accès  parurent  au 
médecin  occasionés  par  une  mauvaise  nourriture  ,  et 
surtout  par  l’abus  de  fruits.  ‘ 

Le  13  décembre,  Jeanne  eut  l’accès  le  plus  intéres¬ 
sant  depuis  son  entrée.  Ija  veille,  dans  l’accès  ,  elle 
avait  perdu  un  livre  qu’elle  n’avait  pu  retrouver  ;  dès 
qu  elle  fut  en  accès,  elle  se  dirigea  vers  le  sopha,  sou¬ 
leva  1  oreiller,  prit  le  livre  et  se  mit  à  lire  ;  elle  se  lut 
à  elle-même  deux  ou  trois  pages.  Ses  yeux  étaient  alors 
bandés  avec  un  mouchoir  blanc  reployé  huit  ou  dix  fois 
sur  lui-même.  On  lui  proposa  de  jouer  au  tric-trac  ; 
elle  répondit  qu’elle  ne  connaissait  pas  ce  jeu,  mais 
quelle  voulait  bien  l’apprendre.  Quelqu’un  la  fit  jouer, 
et  elle  compta  bientôt  les  points  avec  exactitude.  Dans 
un  autre  accès ,  l’après-midi ,  elle  joua  si  bien  quelle 
gagna  la  sixième  partie  à  un  jouenr  habile. 

Les  accès  continuèrent  ainsi  tous  les  jours.  Dans  ce¬ 
lui  du  30  décembre,  elle  écrivit  une  longue  lettre  à  sa 
tante,  dont  elle  ne  se  rappela  pas  ensuite  le  contenu; 
elle  racontait  sa  maladie  et  son  arrivée  à  Springfield. 

Le  docteur  Belden,  qui  la  visitée  récemment,  au 
commencement  de  1834,  a  trouvé  son  état  bien  amé¬ 
lioré.  J^a  face  est  moins  colorée,  la  tête  rarement  dou¬ 
loureuse  ,  et  la  chaleur  des  extrémités  revenue ,  etc. 

Enfin  dans  une  dernière  lettre  du  docteur  Woodward 
à  M.  Belden  ,  il  s’exprime  ainsi.  Les  accès  ont  cessé 
depuis  neuf  jours.  Jeanne  est  en  bonne  santé  ;  elle  n’é¬ 
prouve  qu’un  peu  de  malaise  après  avoir  mangé.  Elle 
n  a  jamais  paru  si  joyeuse  depuis  sa  résidence  à  Wor- 
cester.  9 

La  semaine  dernière,  elle  a  rempli  les  fonctions  d’in¬ 
firmière  ,  en  1  absence  d’une  des  nôtres,  et  tous  les  jours 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


27 


elle  travaille  plus  ou  moins.  Pendant  le  dernier  accès , 
j’ai  appliqué  des  sangsues  à  la  tête.  Elle  s’eveilla  bien 
surprise,  dit-elle,  de  ce  nouvel  ornement  de  tête. 

Voila,  eh  résumé,  les  parties  les  plus  intéressantes 
de  cette  curieuse  observation  dont  l’authenticité  paraît 
bien  prouvée,  et  que  nous  livrons  à  la  méditation  de 
nos  confrères  ;  X American  Journal  d’où  nous  l’extrayons 
l’a  empruntée  et  l’a  recueillie  a  une  leçon  faite  au  col¬ 
lège  de  Springfield. 

1  . .  JH1 * * * * * * * 9  DU  20.  ~  - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
Clinique  de  M.  Bouillaud. 

Péricardite  aiguë  entée  sur  une  ancienne  hypertrophie 
du  cœur  avec  une  lésion  organique  des  valvules  ;  pré¬ 
sence  des  caillots  fibrineux  dans  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Réflexions  ;  par  M.  A.  Raciborski, 
D.-M.-P. 

N. . .,  âgé  de  20  ans  ,  élève  de  l’école  d’Alfort,  d’un 
tempérament  lymphatique,  est  entré  le  2  décembre 
1834  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  St-Jean-de-Dieu , 
n.  24. 

Ce  jeune  homme  dit  avoir  eu,  il  y  a  deux  ans ,  une 
maladie  caractérisée  par  de  la  toux  avec  expectoration 
et  de  la  douleur  dans  la  poitrine;  mais  il  ne  se  rappelle 
pas  si  dans  ces  crachats  il  y  avait  du  sang  ,  et  quel  côté 
de  la  poitrine  a  été  envahi  par  la  douleur.  Il  fut  saigné 
une  ou  deux  fois  ,  et  on  lui  fit  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  d’Autenrieth  sur  le  devant  de  la  poitrine.  11  but 
des  boissons  délayantes,  et,  h  la  même  époque,  il  eut 
une  anasarque  générale  qui  se  dissipa  peu  de  temps 
après. 

Il  y  a  trois  mois  qu’il  ressentit  une  céphalalgie  assez 
violente,  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  survint  une  bouffis¬ 
sure  générale.  Ses  jambes  étaient  enflées  autour  des 
malléoles  et  principalement  le  soir.  La  respiration  de¬ 
vint  déplus  en  plus  gênée,  et  lorsqu’il  marchait  vite  ou 
lorsqu’il  montait  un  escalier ,  il  éprouvait  un  essouffle¬ 
ment  qui  a  été  toujours  croissant,  et  des  battemens  de 
cœur  plus  forts. 

—  Etat  du  2  décembre.  Formes  arrondies  ;  bonne  con¬ 
formation  de  la  poitrine  ;  peau  décolorée;  bouffissure 
générale,  œdème  autour  des  malléoles;  figure  pâle;  lè¬ 
vres  décolorées ,  légèrement  violettes.  Le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  vague,  obtuse  dans  la  poitrine,  et 
d’élancemens  dans  les  oreilles. 

La  région  précordiale  présente  une  voussure  très-ma¬ 
nifeste.  La  percussion  donne  dans  cette  région  le  son  mat 
dans  une  étendue  de  4  pouces  8  lignes  transversale¬ 
ment,  et  de  4  pouces  6  lignes  dans  le  diamètre  verti¬ 
cal.  La  pointe  du  cœur  est  déviée  a  gauche.  La  main 
appliquée  sur  la  région  précordiale  sent  un  frémisse*' 
ment  cataire.  Au  moyen  de  l’auscultation,  on  distin- 
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gue  parfaitement  les  deux  bruits,  dont  un,  Io  bruit  de 
souffle ,  est  plus  profond ,  accompagne  la  contraction 
des  ventricules ,  et  est  plus  marqué  vers  la  région  auri- 
culo-vcntriculaire  gauche;  l’autre  bruit,  imitant  exac¬ 
tement  le  cri  d’une  scie  ou  le  bruit  que  donnent  deux 
morceaux  de  papier  sec  qu’on  glisse  l’un  sur  l’autre 
(bruit  de  scie) ,  est  très-superficiel  et  correspond  à  cha¬ 
que  rapprochement  des  ventricules  contre  les  parois  tho¬ 
raciques. 

Le  malade  tousse  un  peu  sans  expectoration  ;  la  ré¬ 
sonnance  de  la  poitrine  est  bonne  ,  et  la  respiration  se 
fait  bien  partout.  80  pulsations  ;  pouls  petit,  irrégulier, 
intermittent. 

Depuis  quelques  jours  ,  vomissement  de  matières  li¬ 
quides  tantôt  claires  ,  tantôt  d’un  jaune  verdâtre.  Pas 
de  dévoiement;  langue  couverte  d’un  enduit  jaune,  lé¬ 
gèrement  rosée  sur  ses  bords  et  à  la  pointe.  Orge  et 
chiendent  gommés ,  3  pots  ;  lavement  huileux  ;  diète. 

Le  3  ,  l’œdème  des  malléoles  n’existe  plus  ;  bouffis¬ 
sure  de  la  face  plus  prononcée.  Les  réponses  sont  plus 
lentes  ;  léger  assoupissement.  Les  bruits  du  cœur  sont 
les  mêmes.  Orge  et  chiend.  nitrés  ;  deux  gouttes  d’huile 
de  croton-tiglium  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  her¬ 
bes;  diète. 

Le  4,  une  seule  selle.  Pas  de  vomissement.  Utsuprà, 
excepté  l’huile  de  croton. 

Le  5,  douleurs  sourdes  dans  toute  la  poitrine  qui 
augmentent  pendant  les  fortes  inspirations.  Les  batte¬ 
mens  du  cœur  sont  réguliers,  bruit  de  scie  très-marqué. 
Ut  supra,  trois  bouillons  ;  un  œuf;  eau  rougie. 

Le  6 ,  le  frottement  de  deux  feuillets  du  péricarde  est 
plus  marqué ,  plus  sec ,  et  s’approche  davantage  du 
bruit  de  scie.  Même  prescription. 

Le  7,  l’oppression  est  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur 
qui  augmente  dans  les  fortes  inspirations.  La  main  ap¬ 
pliquée  sur  la  région  précordiale  distingue  toujours  le 
frémissement  cataire ,  et,  au  moyen  de  l’oreille,  on  dé¬ 
couvre  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  outre  les  deux  bruits  dont  nous  avons  déjà 
parlé ,  un  bruit  de  piaulement  très-marqué.  La  somno¬ 
lence  et  la  stupeur  augmentent  ;  soif  vive  ;  langue  sè¬ 
che,  rugueuse;  dents  et  lèvres  croûteuses.  Pouls  petit, 
régulier  ;  pressentiment  d’une  fin  prochaine.  Le  malade 
demande  une  potion  calmante.  Ut  supra. 

Le  8 ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  augmen¬ 
tent  ;  88  pulsations  ;  pouls  petit;  langue  sèche,  croû- 
teuse  ;  dévoiement.  Les  mêmes  symptômes  du  côté  du 
cœur  ;  un  peu  de  délire  ;  assoupissement  profond. 

A  la  visite,  le  malade  a  été  pris  de  perte  de  connais¬ 
sance,  de  mouvemens  convulsifs  avec  de  l’écume  â  la 
bouche.  Figure  colorée,  veines  jugulaires  gonflées  ,  mou¬ 
vemens  convulsifs  des  yeux  ;  les  pupilles  dilatées  se  con¬ 
tractent  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  respiration  ster- 
toreuse.  L’impulsion  du  cœur  est  très-considérable;  le 
bruit  de  scie  est  très-prononcé.  Ut  supra.  Deux  vésica¬ 
toires  aux  mollets. 

Le  9,  le  malade,  interrogé  sur  ce  qui  lui  est  arrivé 
hier,  fait  des  efforts  pour  se  le  rappeler,  et,  après  une 
longue  réflexion  ,  il  dit  qu’il  a  un  souvenir  confus  de 
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ce  qui  s’est  passe.  II  a  éprouve  une  épistaxis  peu  abon¬ 
dante.  96  a  100  pulsations.  Les  bruits  du  cœur  sont  les 
mêmes.  Même  prescription  ;  diète. 

Le  10,  assoupissement  plus  profond:  respiration  gê¬ 
née.  72  pulsations  ;  pouls  régulier  ,  mais  très-petit.  Un 
large  vésicatoire  a  la  nuque  ;  sinapismes  aux  pieds  :  lav. 
purgatif. 

Le  1 1 ,  l’assoupissement  allait  toujours  croissant. 

Mort  entre  onze  heures  et  minuit  de  la  nuit  du  10 
au  11. 

Autopsie. 

Le  sujet  est  d’une  constitution  forte ,  d’une  taille 
élevée,  mais  il  présente  une  anasarque  générale.  A  Cou¬ 
verture  de  l’abdomen  et  des  parois  thoraciques,  il  s’é¬ 
coule  un  peu  de  sérosité.  Après  avoir  enlevé  la  partie 
antérieure  du  thorax,  on  aperçoit'des  adhérences  entre 
le  poumon  gauche  et  le  péricarde,  ainsi  qu’entre  le  pou¬ 
mon  droit  et  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  contient  quàtre  bonnes  cuillerées  de 
sérosité  de  couleur  d’acajou.  Le  feuillet  pariétal  paraît 
être  épaissi,  et  présente  des  aboi’isations  très-manifestes 
qui  ont  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Sa  sur¬ 
face  interne  est  généralement  lisse  et  polie.  Le  feuillet 
cordial  est  couvert  sur  toute  sa  surface  antérieure  de 
fausses  membranes  minces ,  molles ,  d’une  récente  for¬ 
mation.  Ces  fausses  membranes  se  bornent  au  feuillet 
cordial  dans  toute  l’étendue  de  la  face  antérieure  du 
cœur ,  et  ce  n’est  qu’en  tirant  plus  a  gauche  qu’on  les 
voit,  arrangées  en  une  espèce  de  ruban  mince  et  facile 
à  déchirer,  réunir  les  deux  feuillets. 

Après  avoir  enlevé  ces  fausses "membranes ,  on  aper¬ 
çoit  la  surface  du  feuillet  viscéral,  qui  est  polie,  et 
présente  des  arborisations  très-prononcées,  ayant  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-membraneux. 

La  face  postérieure  du  feuillet  cordial  du  péricarde 
est  couverte  de  fausses  membranes  d’une  meilleure  con¬ 
sistance,  s’enlevant  à  grands  lambeaux,  et  ayant  l’as¬ 
pect  de  la  langue  d’un  herbivore.  Tout-à-fait  à  droite , 
en  tirant  vers  la  face  antérieure  de  l’oreillette  droite, 
on  aperçoit  encore  une  lanière  de  fausse  membrane  qui 
réunit  les  deux  feuillets. 

Les  fausses  membranes  de  la  face  postérieure  mon¬ 
tent  jusqu’à  l’oreillette  et  la  base  des  gros  vaisseaux. 

Le  cœur  non  vidé  de  caillots  a  5  pouces  de  hauteur; 
son  diamètre  transversal  est  de  4  pouces  1/2  ;  l’épais¬ 
seur  3  pouces;  le  poids  est  de  551  gram. 

Le  ventricule  droit  est  généralement  hypertrophié, 
ses  parois  ont,  dans  certains  points,  4  lignes  d’épais¬ 
seur  et  3  lignes  vers  la  pointe.  La  valvule  tricuspide 
est  normale.  L  oreillette  ne  présente  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Le  feuillet  cordial  du  péricarde  présente,  dans  cer¬ 
tains  points ,  à  peu  près  une  ligne  d  épaisseur.  Un  cail¬ 
lot  décoloré  et  d  une  formation  non  récente*,  passe  par 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  se  contourne 
autour  de  la  valvule  pour  sortir  par  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire. 

Côté  gauche.  Les  valvules  aortiques  ferment  exacte¬ 
ment  leurs  orifices.  Un  caillot  décoloré  passe  par  l’ori¬ 


fice  auriculo-ventriculaire  gauche,  se  réfléchit  sur  un 
tendon  de  la  valvule  voisine  de  l’orifice  aortique,  et 
flotte  librement  dans  la  cavité  du  ventricule.  Les  pa¬ 
rois  du  ventricule  gauche  ont  à  peu  près  un  pouce  d’é¬ 
paisseur  ,  et  sa  cavité  est  très-petite.  La  valvule  bicus- 
pide  est  plus  épaisse  que  dans  l’état  normal,  et  présente 
quelques  inégalités.  Les  deux  colopnes  charnues  qui 
sont  les  tenseurs  de  cette  valvule  sont  considérablement 
épaissies. 

L  oreillette  gauche  présente  à  l’intérieur  quelques 
plissemens  et  une  fausse  membrane  qui  adhère  presque 
dans  toute  l’étendue ,  et  avec  assez  de  force ,  a  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’oreillette. 

Les  valvules  aortiques  sont  légèrement  épaissies. 

Poumons.  Engouement  considérable  dans  la  partie 
déclive  des  deux  poumons.  En  les  incisant  on  ne  pro¬ 
duit  pas  de  crépitation ,  si  ce  n’est  un  peu  au  sommet. 
Il  s’écoule  beaucoup  de  sérosité  sanguinolente. 

Estomac.  La  muqueuse  est  fortement  plissée  et  ra¬ 
mollie  dans  certains  points. 

Foie.  Le  foie  est  plus  gros  que  dans  l’état  normal.  Il 
recouvre  en  grande  partie  l’estomac,  et  est  fortement 
congestionné. 

La  rate  est  légèrement  hypertrophiée,  mais  elle  ne 
dépasse  pas  les  fausses  côtes. 

Cerveau.  A  l’ouverture  des  membranes ,  il  s’écoule  un 
peu  de  sérosité.  Les  fosses  occipitales  contiennent  deux 
ou  trois  cuillerées  d’une  sérosité  rougeâtre.  L  arachnoïde 
est  généralement  injectée,  et  principalement  sur  le 
lobe  antérieur  gauche,  où  elle  est  manifestement  épais¬ 
sie. 

La  substance  cérébrale  est  sablonnée  ,  principale¬ 
ment  à  gauche,  où  sortent  des  incisions  des  gouttelettes 
de  sang  noir. 

Les  ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité. 

Voies  urinaires.  La  vessie  est  distendue. 

—  Cette  observation  est  très-intéressante  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  Trois  affections  différentes  du  cen¬ 
tre  circulatoire  réunies  chez  le  même  sujet  :  lésion  des 
valvules  du  cœur,  péricardite  et  caillots  sanguins. 

Nous  ne  pouvons  trop  témoigner  ici  de  notre  admi¬ 
ration  pour  les  savans  travaux  des  auteurs  modernes , 
qui  nous  ont  permis  de  constater  ces  lésions  pendant  la 
vie.  On  sait  que  jusqu’à  l’époque  de  Corvisart,  on  ne 
connaissait  que  deux  affections  principales  du  cœur, 
1  hypertrophie  avec  dilatation  (  anévrisme  actif) ,  et  la 
dilatation  avec  amincissement  des  parois  (  anévrisme 
passif  ). 

Les  travaux  de  M.  Bouillaud  ne  nous  ont  pas  seule¬ 
ment  appris  que  l  hypertrophie  du  cœur  est  susceptible 
d  une  plus  grande  variété  de  formes ,  mais  encore  que 
cette  affection  est  rarement  primitive ,  et  que  le  plus 
souvent  elle  est  la  suite  d’une  des  lésions  des  valvules 
ou  des  orifices  du  cœur.  Le  cœur  ne  fait  que  partager 
dans  ce  cas  le  sort  de  tous  les  autres  muscles,  et  les 
ventricules  qui ,  pour  expulser  le  sang  par  une  ouver¬ 
ture  rétrécie,  sont  obligés  de  faire  plus  d’efforts,  s’hy** 
pertrophient  comme  les  muscles  du  bras  chez  un  ma- 
nouvrier ,  ou  ceux  de  la  jambe  chez  un  danseur. 
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Ce  n’est  pas  alors  contré  l’hypertrophie  que  le  traite¬ 
ment  sera  immédiatement  dirigé,  mais  contre  les  lé¬ 
sions  des  valvules  on  des  orifices  :  lésions  qui ,  dérivant 
fréquemment ,  comme  ou  l  a  constaté  par  des  observa¬ 
tions  nombreuses,  des  inflammations  de  la  membrane 
interne  du  cœur ,  exigent  un  traitement  approprié  a 
leur  nature  inflammatoire.  Mais,  de  meme  qu’en  chi¬ 
rurgie  il  est  facile  de  réduire  une  luxation  lorsque  les 
parties  qui  entourent  la  tête  de  l’os  déplacé  sont  encore 
molles ,  et  qu'au  contraire  la  réduction  devient  impos¬ 
sible  après  la  formation  des  fausses  articulations,  de 
même ,  en  médecine ,  on  guérit  facilement  une  conges¬ 
tion  sanguine  au  moyen  des  émissions  de  sang  ;  mais  si 
cette  congestion  dure  assez  long-temps  pour  que  le 
fonctionnement  des  lois  vitales  puisse  donner  nais¬ 
sance  à  différentes  sécrétions  susceptibles  ou  non  de 
s'organiser,  l'art  devient  impuissant  pour  les  combattre. 

C’était  donc  rendre  un  immense  service  a  la  science 
que  de  donner  des  moyens  de  reconnaître  le  mal  lors¬ 
qu’il  est  encore  susceptible  de  guérison.  Une  étude  at¬ 
tentive  des  affections  du  centre  circulatoire  ,  nous  a 
convaincu  que  dans  la  plupart  des  cas  l’inflammation 
delà  membrane  interne  du  cœur  (endocarde)  est  con¬ 
sécutive  à  l’inflammation  du  péricarde.  Les  expériences 
directes  sur  les  animaux  nous  ont  encore  récemment 
confirmé  ce  fait* 

Un  de  nos  amis,  M.  Desclaux,  médecin  de  beaucoup 
de  mérite,  injecta  de  l’alcool  dans  le  péricarde  de  plu¬ 
sieurs  lapins,  et  remarqua,  quelques  jours  après  l’in¬ 
jection  ,  presque  dans  tous  les  cas,  outre  les  signes 
d’une  péricardite ,  les  valvules  du  cœur  rouges  et  bour- 
soufllées. 

Dernièrement  nous  avons  répété  ensemble  la  même 
expérience ,  l’animal  périt  douze  heures  après  l’injec¬ 
tion,  et  nous  trouvâmes  déjà  de  petites  granulations 
sur  la  valvule  bicuspide. 

Toutes  les  fois  donc  que  l’on  aura  reconnu  la  pré¬ 
sence  d’une  péricardite,  il  sera  urgent  de  diriger  un 
traitement  actif  contre  cette  affection,  aussi  bien  pour 
la  combattre  elle-même  que  pour  prévenir  les  lésions 
des  valvules,  si  souvent  mortelles. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
cardite  était  encore  un  problème  non  résolu.  Laënnec, 
à  qui  l’auscultation  n’a  presque  jamais  manqué  dans  les 
affections  des  organes  respiratoires,  avoue  qu’on  devine 
sa  présence  plutôt  que  de  la  reconnaître.  11  y  a  quelques 
années  que  M.  Louis  s’est  livré  à  des  travaux  qui  jetè¬ 
rent  déjà  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  cette  af¬ 
fection  :  mais  les  symptômes  donnés  par  cet  observateur 
célébré  comme  signes  d’une  péricardite ,  peuvent  accom¬ 
pagner  des  affections  différentes.  Ce  n’est  que  depuis 
l  époquc  où  M.  le  professeur  Bouillaud  s’est  appliqué 
spécialement  à  1  étude  des  affections  du  centre  circu¬ 
latoire,  que  l'auscultation,  propice  à  scs  recherches 
toujours  fécondes,  est  venue  lui  donner  des  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  péricardite. 

Une  fois  la  marche  aiguë  de  cette  maladie  réunie  à 
la  matité  d  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la 
région  précordialo,  à  l  éloignement  et  à  la  faiblesse  des 


bruits  du  cœur,  ne  permettra  pas  de  douter  de  sa  pré¬ 
sence. 

Une  autre  fois  les  fausses  membranes  et  les  différen¬ 
tes  inégalités  qui  se  forment  sur  les  feuillets  du  péri¬ 
carde  enflammé,  donnent  lieu  à  différais  bruits  super¬ 
ficiels  connus  sous  le  nom  de  frottement,  bruit  de  scie, 
de  soufflet,  de  cuir  neuf,  etc.  D'autres  fois  ces  derniers 
bruits  ,  entendus  plus  profondément  et  dans  les  régions 
correspondantes  aux  orifices  du  cœur ,  indiqueront  la 
propagation  de  l’inflammation  du  péricarde  jusqu’à  la 
membrane  interne  (endocarde). 

La  péricardite  pouvant  être  reconnue  facilement  à 
l’aide  de  tous  ces  signes ,  est  devenue  d’un  prognostic 
bien  moins  grave  qu’auparavant. 

La  formation  des  caillots  sanguins  dans  les  cavités 
du  cœur  lors  de  la  vie,  tour  à  tour  admise  et  contestée, 
est  aujourd’hui  un  fait  évident.  Nous  les  avons  vu  naî¬ 
tre  artificiellement  et  s’organiser  après  des  injections 
irritantes  dans  le  péricarde.  Leur  présence  ne  peut  pas 
être  sans  influence  sur  le  cours  du  sang. 

11  y  a  un  an  que  nous  avons  entendu  chez  un  malade 
qui  se  trouvait  absolument  dans  les  mêmes  conditions 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  un  bruit 
de  piaulement  accompagnant  les  battemens  du  cœur  y 
et  l’autopsie  nous  offrit  un  caillot  à  demi  organisé  pas¬ 
sant.  par  l  orifice  auriculo-ventriculaire  gauebe.  C’est 
le  même  bruit  que  nous  avons  constaté  chez  le  malade 
dont  nous  nous  entretenons  actuellement ,  et  cette  circon¬ 
stance  fit  présumer  à  M.  Bouillaud  que  le  cœur  renfer¬ 
mait  des  caillots ,  présomption  qui  s’est  trouvée  égale¬ 
ment  réalisée  par  l'autopsie.  Nous  soumettons  ces  faits 
intéressons  à  l’attention  des  praticiens. 

Si  nous  remontons  à  1  origine  des  maladies  que  pré¬ 
sentaient  avant  sa  mort  le  jeune  homme  dont  il  s’agit, 
nous  croyons  que  l’affection  dont  il  fut  atteint  il  y  a 
deux  ans,  et  dont  il  ne  sut  nous  déterminer  la  nature, 
était  la  péricardite.  Cette  affection  méconnue  aurait 
probablement  donné  lieu  successivement  à  1  endocar¬ 
dite,  à  l’épaississement  de  la  valvulve  bicuspide,  à  des 
granulations,  à  l’hypertrophie  générale  du  cœur.  Quant 
à  la  péricardite  dont  nous  avons  trouvé  des  traces  à 
l’autopsie,  aurait-elle  daté  de  trois  mois,  époque  à  la¬ 
quelle  l’état  du  malade  commença  à  s’empirer?  Nous 
sommes  portés  à  croire  qu  elle  était  moins  ancienne  ,  et 
que  l  intelligence  obtuse  du  malade  ne  lui  a  pas  per¬ 
mis  de  nous  donner  les  éclaircissemens  nécessaires. 

Un  obstacle  aussi  considérable  à  la  circulation  que 
celui  qui  devait  résulter  de  la  réunion  des  affections 
mentionnées  ,  explique  suffisamment  l’anasarque  géné¬ 
rale.  Les  mouvemens  convulsifs  dans  les  derniers  instans 
de  la  vie  du  malade,  dépendaient  certainement  delà 
présence  de  répanchcment  dans  les  ventricules  dont 
nous  avons  constaté  les  traces  à  1  autopsie. 

Pour  terminer  nos  réflexions  sur  cette  observation 
intéressante ,  qui  nous  a  donné  lieu  de  mentionner  suc* 
cinctement  les  derniers  progrès  de  la  médecine  sur  les 
maladies  du  cœur ,  nous  fixerons  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  un  fait  très-remarquable.  Depuis  que  nous 
suivons  la  clinique  de  M.  Bouillaud,  nous  avons  rencon- 
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tré  chez  la  plupartjdesjmalades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l’inflammation  du  péricarde.  Cette 
circonstance,  qui  certainement  a  échappé  plus  d’une 
fois  à  l’attention  desfmédecins  ,|n’aurait-elle  pas  une 
influence  remarquable  sur  la  persistance  de  la  fièvre 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  même  après  la  cessa¬ 
tion  des  symptômes  du  côté  des  articulations. 

. . . .  BP  Dû  23.  ■ _ _ 
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ÉCOLE  DE  MÉDECINE. 

Cours  de  Pathologie  interne;  M.  Andral,  professeur. 

Leçons  sur  V entérite  folliculeuse. 

Dans  la  gastro-entérite,  dont  nous  avons  terminé 
1  histoire,  les  lésions  portent  principalement  sur  le  plan 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  l’entérite-folli- 
culeuse  que  nous  allons  étudier,  ces  lésions  affectent 
surtout  les  follicules  agminés  et  isolés  qui  parsèment 
cette  membrane.  Dans  ce  cas  il  y  a  participation  con¬ 
stante  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire  à  ces  phé¬ 
nomènes  morbides,  qui  révèlent  l’altération  des  folli¬ 
cules  intestinaux.  Le  sang  paraît  avoir  subi  de  notables 
altérations  dans  quelques  cas.  Ces  altérations  sont 
reconnaissables  : 

1°  Par  les  sens  ; 

2°  Par  la  nature  des  symptômes,  qui  offrent  une 
grande  analogie  avec  ceux  qu’on  observe  dans  les  cas 
où  certaines  substances  vénéneuses  ou  putrides  ont  été 
introduites  dans  le  système  circulatoire. 

De  plus  ,  dans  1  entérite  folliculeuse,  les  symptômes 
généraux  1  emportent  de  beaucoup  sur  les  symptômes 
locaux,  et  les  masquent  quelquefois  au  point  qu’il  n’y  a 
d  appréciable  pour  l’observateur  que  le  trouble  des 
grands  appareils  de  l’économie. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature 
de  cette  affection.  Pour  les  uns,  la  lésion  intestinale 
rend  compte  de  tous  les  symptômes  ;  il  y  a  toujours  pro¬ 
portion  entre  l’étendue  de  l’altération  et  la  gravité  des 
symptômes.  Enfin  toute  la  maladie  est  dans  le  canal 
intestinal. 

Les  troubles  de  l’innervation  et  de  la  circulation  sont 
purement  sympathiques.  Sous  ce  rapport  ils  n’admet¬ 
tent  pas  de  différence  entre  l’entérite  folliculeuse  et  la 
gastro-entérite.  Selon  d’autres,  la  lésion  des  follicules 
intestinaux  est  primitive,  elle  se  montre  dès  le  début, 
et  est  le  point  de  départ  des  troubles  de  l’innervation 
et  de  la  circulation.  L’altération  du  tube  digestif  joue 
dans  la  production  des  symptômes  nerveux  le  même 
rôle  que  la  solution  de  continuité  dans  le  tétanos.  C’est 
la  plaie  qui  a  été  la  cause  déterminante  des  symptô¬ 
mes  tétaniques;  mais  la  plaie  guérie,  le  tétanos  persiste. 
Enfin,  pour  quelques  médecins,  l’altération  des  folli¬ 
cules  intestinaux  n  est  qu  un  effet  d’une  cause  générale, 
n  est  qu  une  lésion  consécutive,  un  simple  élément  de 


la  maladie.  Ils  comparent  sous  ce  rapport  l’entérite 
folliculeuse  aux  exanthèmes  fébriles,  dans  lesquels  la 
lésion  de  la  peau  n  est  qu’un  simple  élément  pathologi* 
que  d’un  état  général. 

Avant  de  prendre  un  parti  entre  ces  diverses  opinions, 
exposons  successivement  les  caractères  anatomiques,  les 
causes  et  les  symptômes  de  1  entérite  folliculeuse. 

Différens  noms  ont  été  imposés  à  cette  affection. 
MM.  Petit  et  Serres ,  qui  en  ont  bien  décrit  les  lésions 
anatomiques  dans  un  traité  publié  en  1811,  l’avaient 
désignée  par  le  nom  de  fièvre  entéro -mésentérique. 
MM.  Chomel  et  Louis  l’on  décrite  plus  tard  sous  le 
nom  de  fièvre  typhoïde;  M.  Bretonneau  l’a  appelée 
dothinentërie  ;  je  l’avais  moi-même  désignée  dans  la 
première  édition  de  ma  clinique,  sous  le  nom  d’exan¬ 
thème  intestinal.  M.  Broussais  lui  a  conservé  la  déno¬ 
mination  de  gastro-entérite ,  et  M  Bouillaud  la  nomme 
entéro-més entérite  typhoïde. 

Caractères  anatomiques.  La  lésion  principale  a  soir 
siège  dans  les  follicules  qui  parsèment  la  muqueuse 
intestinale.  Le  plan  même  de  la  muqueuse  est  intact, 
si  non  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  un  assez  grand 
nombre.  Elle  n’occupe  pas  indistinctement  toutes  les 
parties  du  tube  digestif.  C’est  spécialement  dans  la 
partie  inférieure  de  l'iléon,  sur  la  valvule  iléo-cœcale, 
dans  le  cæcum  et  le  colon,  que  résident  les  principales 
altérations  :  elles  deviennent  rares  à  mesure  qu’on  s’ap¬ 
proche  de  l’estomac.  Celui-ci  est  sain  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  On  n’y  a  jamais  observé  de  cryptes 
isolés. 

Les  follicules  isolés ,  ou  glandes  de  Brunner,  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  petits  boutons  s’élevant  au- 
dessus  du  niveau  de  la  muqueuse.  Ils  sont  rouges  au 
début,  puis  deviennent  bruns.  Ils  peuvent  s'affaisser  et 
disparaître  promptement  ,  ou  bien  rester  long-temps 
stationnaires  et  passer  a  l’état  chronique.  Ils  peuvent  se 
transformer  en  une  ulcération  qui ,  commençant  par  le 
sommet ,  s’étend  peu  a  peu  jusqu’à  la  base. 

Le  nombre  de  ces  boutons  est  variable  ;  ils  sont  quel* 
quefois  discrets,  quelquefois  confluens  à  la  manière  de 
certaines  varioles.  L’intestin  offre  dans  ce  cas  le  même 
aspect  que  la  peau  dans  cet  exanthème  fébrile.  La  res¬ 
semblance  est  d’autant  plus  frappante  que  l’ulcération 
du  sommet  des  follicules  leur  donne  la  forme  ombili¬ 
quée  des  pustules  varioliques.  D’autres  fois  ils  sont 
entièrement  détruits  et  remplacés  par  des  ulcérations 
qu’on  dirait  faites  avec  un  emporte-pièce. 

La  lésion  des  follicules  isolés  caractérise  moins  la 
maladie  que  celle  des  follicules  agminés  que  nous  allons 
décrire. 

Les  follicules  agminés,  peu  appréciables  dans  l'état 
physiologique,  se  montrent  pendant  le  cours  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde  sous  la  forme  de  plaques  ovalaires  ou 
arrondies ,  d’un  rouge  vif  ou  brunâtre.  Leur  saillie 
n’est  pas  exclusivement  due  au  développement  des 
follicules  qui  les  composent,  mais  à  l’épaississement  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Leur  surface  est  inégale, 
grenue,  gauffrée.  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  résolution ,  elles  pâlissent  et  s'affaissent,  et 
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l’on  ne  trouve  plus  à  leur  place  qu’un  *  ponctué  noir 
offrant  une  grande  ressemblance  avec  une  barbe  récem¬ 
ment  faite. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  marche,  il  se  forme  h 
leur  surface  des  érosions  qui  s’étendent  de  plus  en  plus, 
et  transforment  quelquefois  les  plaques  en  une  ulcéra¬ 
tion  ovalaire. 

Cette  ulcération  envahit  quelquefois  la  muqueuse 
elle-même  ;  d’autres  fois  les  plaques  sont  frappées  de 
gangrène;  une  escarre  se  forme,  se  détache,  et  laisse 
une  ulcération  dont  les  bords,  d’un  rouge  vif,  sont 
constitués  par  la  muqueuse,  et  le  fond  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  ou  par  la  membrane  musculaire.  Cc9 
ulcérations  peuvent  rester  long-temps  stationnaires. 
Quelquefois  elles  gagnent  en  profondeur,  et  déterminent 
la  perforation  des  parois  intestinales.  Quelquefois  des 
vaisseaux  s’ouvrent  à  la  surface  de  ces  ulcérations,  et 
il  en  résulte  une  hémorrhagie  foudroyante.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  ,  au  lieu  de  gagner  en  profondeur  et  en  largeur, 
elles  tendent  à  la  cicatrisation.  Leurs  bords  s’affaissent 
et  pâlissent ,  ainsi  que  le  fond  ;  une  pellicule  même  se 
forme  à  leur  surface,  véritable  muqueuse  rudimentaire, 
privée  de  villosités  comme  la  muqueuse  des  bronches 
et  des  sinus  frontaux.  D’autres  fois  on  observe  quelques 
froncemens  qui  indiquent  la  cicatrisation  des  ulcères. 

Le  siège  de  ces  plaques  a  été  indiqué  plus  haut.  Le 
nombre  en  est  variable.  Dans  quelquas  cas  on  en  ob¬ 
serve  deux  ou  trois;  dans  d  autres  on  en  observe  un 
très-grand  nombre.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  gra-* 
vité  des  symptômes  est  proportionnée  a  l’étendue  des 
altérations;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions. 

Pour  décider  la  question  de  savoir  si  la  lésion  des 
follicules  joue  un  rôle  dans  la  production  des  symptô¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde,  il  était  important  de  recher¬ 
cher  si  cette  altération  se  montre  dès  le  début.  Il  n’existe 
dans  la  science  aucun  cas  de  terminaison  par  la  mort 
avant  le  cinquième  jour.  Quelle  que  soit  la  période  de 
la  maladie  à  laquelle  les  malades  ont  succombé,  l’exan¬ 
thème  intestinal  a  été  trouvé  sur  le  cadavre.  M.  Bre¬ 
tonneau  l’a  trouvé  le  cinquième  jour,  M.  Andral  le 
sixième,  M.  Chomel  le  septième,  et  M.  Louis  le  huitième. 

M.  Bretonneau  a  soutenu  que  l’exanthème  intestinal 
présentait  dans  sa  marche  des  périodes  fixes,  qui,  par 
leur  régularité ,  se  rapprochaient  de  celles  qu’offre  la 
variole  ;  de  manière  qu’en  connaissant  l’époque  de  la 
maladie  à  laquelle  la  mort  est  survenue,  on  pourrait 
d'avance  annoncer  quel  serait  l’état  des  plaques  avant 
l’ouverture  du  cadavre.  M.  Andral  développe  ici  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bretonneau,  et  pense  que  les  faits  ne  per¬ 
mettent  pas  d’attribuer  a  l’entérite  folliculeuse  des 
périodes  fixes,  comme  on  l’a  soutenu. 

Ces  pla<pies  se  retrouvçnt-elles  avec  les  caractères 
anatomiques  que  nous  venons  de  décrire,  dans  des  ma¬ 
ladies  autres  que  l’entérite  folliculeuse?  A  cette  ques-J 
tion ,  on  peut  hardiment  répondre  par  la  négative.  On 
en  a  trouvé ,  il  est  vrai ,  chez  des  individus  qui  avaient 
succombé  à  la  variole,  à  la  scarlatine,  mais  elles  n’of¬ 
fraient  point  tous  les  caractères  des  plaques  de  la  du- 
thinenterie. 


Dans  le  choléra  épidémique  ,  on  a  trouvé  aussi  dans 
le  canal  intestinal  des  follicules  très-dévcloppés ,  mais 
ces  follicules  offraient  un  aspect  tout  différent  de  celui 
que  présente  l’exanthème  intestinal  dans  l’entérite  fol¬ 
liculeuse.  On  retrouve  quelquefois  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  des  ulcérations  analogues  h  celles  de  la  dothi- 
nenterie.  Mais  ici  la  marche  chronique  de  la  maladie  ne 
permet  pas  de  confondre  ces  ulcérations  avec  celles  de 
l’entérite  folliculeuse.  Elles  présentent  d’ailleurs  souvent 
une  forme  annulaire  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  cette 
dernière  affection. 

Telle  est  la  lésion  piincipale.la  lésion  constante  qu’ou 
retrouve  dans  les  voies  digestives  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  la  dothinenterie.  Les  autres  altérations  sont 
variables.  La  muqueuse,  dans  l’intervalle  des  follicules, 
est  tantôt  saine,  tantôt  altérée.  Dans  le  dernier  cas  elle 
peut  présenter  toutes  les  lésions  que  nous  avons  trou¬ 
vées  dans  la  gastro-entérite,  depuis  la  simple  rougeur 
jusqu’au  ramollissement  et  à  l’ulcération.  Le  jéjunum, 
le  duodénum  et  l'estomac  tantôt  son  exempts  d’altéra¬ 
tion,  tantôt  présentent  de  la  rougeur,  du  ramollisse¬ 
ment,  etc.  L’œsophage  et  le  pharynx  sont  tantôt  pâles, 
tantôt  rouges,  ils  offrent  plus  souvent  des  ulcérations 
dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre  affection. 

Les  lésions  du  système  vasculaire  à  sang  rouge  n’of¬ 
frent  rien  de  constant.  Le  cœur  a  été  quelquefois  trouvé 
un  peu  plus  flasque  que  de  coutume  Quant  â  la  rou¬ 
geur  de  sa  surface  interne,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  elle  nous  a  paru  être  un  phénomène  cadavérique. 
Le  sang  contenu  dans  les  cavités  a  été  trouvé  plus  dif- 
fluent  que  dans  les  phlegmasies  ordinaires.  Maïs  cela 
n’offre  rien  de  constant.  Il  n’en  est  pas  de  mêmè  des 
lésions  de  l’appareil  de  la  circulation  lymphatique.  Les 
ganglions  mésentériques  sont,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  plus  ou  moins  gravement  affectés.  On  les  trouve 
tantôt  rouges  et  tuméfiés ,  tantôt  on  y  découvre  plu¬ 
sieurs  points  en  suppuration,  d’autres  fois  ils  sont  trans¬ 
formés  en  de  véritables  kystes  remplis  de  [pus.  La  rate 
est  souvent  altérée.  Tantôt  elle  a  un  volume  double  et 
triple  de  l’état  normal  ;  tantôt  elle  n’a  pas  augmenté  de 
volume  ,?mais  elle  est  réduite  en  bouillie. 

Les  lésions  de  l’appareil  respiratoire  sont  assez  fré¬ 
quentes.  On  trouve  d’ordinaire  la  muqueuse  bronchi¬ 
que  ,  rouge ,  in  jectée.  Quant  au  parenchyme  pulmonaire , 
il  présente  des  altérations  variables.  Tantôt  ce  n’est 
qu’un  simple  engouement,  tantôt  c’est  une  véritable  hé¬ 
patisation  qu’on  y  observe  ,  d’autres  fois  c’est  un  ramol¬ 
lissement  analogue  à  celui  de  la  rate. 

Les  lésions  de  l’appareil  des  sécrétions  n’offrent  rien 
de  constant.  La  parotide  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’en¬ 
toure  sont  quelquefois  tuméfiés.  Le  foie  a  été  trouvé 
quelquefois  ramolli.  La  muqueuse  de  la  vessie  a  été 
trouvée  rouge  chez  quelques  sujets,  qui  avaient  été 
long-temps  soumis  au  cathétérisme. 

Quant  aux  lésions  des  appareils  delà  vie  de  relation, 
qui  pendant  la  vie  offrent  de  si  notables  désordres ,  elles 
sont  nulles  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elles  n’of¬ 
frent  rien  de  spécial,  soitdansles  centres  nerveux  ,soit 
dans  leurs  dépendances. 


n 


LA  LANCETTE 


—  . . -  - . .  tt°  DU  2 5 .  - - - 

\  ,  ' 

BULLETIN. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

M,  Magendie  a  présenté  lui-même  à  l’académie  des 
sciences  la  huitième  édition  de  son  formulaire,  dont  il 
a  fait  l  analyse,,  en  insistant  sur  les  additions  suivan¬ 
tes  : 

Acide  lactique * 

L’existence  de  l’acide  lactique  a  été  long-temps  dou¬ 
teuse;  admise  par  plusieurs  chimistes  distingués,  elle 
était  niée  par  d’autres  non  moins  célèbres  qui  ne  le 
croyaient  autre  que  l’acide  acétique.  Cette  question  est 
décidée  aujourd’hui  par  l’affirmative  au  grand  avan¬ 
tage  de  la  thérapeutique ,  car  il  me  paraît  très-proba¬ 
ble  que  cette  substance  deviendra  un  médicament  utile. 

Procédé  pour  obtenir  V acide  lactique - 

On  l’extrait ,  soit  du  lait ,  soit  du  suc  de  betterave. 
Si  on  opère  sur  ce  dernier ,  on  l’abandonne  à  lui-même 
dans  une  étuve  dont  la  température  est  constamment 
maintenue  entre  25  et  30°.  Au  bout  de  quelques  jours 
un  mouvement  tumultueux  ,  connu  sous  le  nom  de  fer¬ 
mentation  visqueuse,  se  manifeste  dans  toute  la  masse, 
du  gaz  hydrogène  iqêié  de  gaz  hydrogène  carbonné  se 
dégage  en  grande  abondance.  Quand  le  liquide  a  repris 
sa  fluidité  première ,  et  que  la  fermentation  est  termi¬ 
née  ,  ce  qui  arrive  ordinairement  après  environ  deux 
mois,  on  évapore  jusqu'en  consistance  de  sirop;  toute 
la  masse  est  alors  traversée  d’une  multitude  de  cristaux 
de  mannites  qui ,  lavés  avec  de  petites  quantités  d’eau 
froide,  et  comprimés,  sont  de  la  plus  grande  pureté; 
la  masse  contient  en  outre  un  suc  qui  présente  toutes 
les  propriétés  du  sucre  de  raisin. 

On  traite  le  produit  de  l'évaporation  par  l’alcool , 
qui  dissout  l’acide  lactique  et  laisse  précipiter  beaucoup 
de  matières  qui  n’ont  pas  été  examinées.  L’extrait  al¬ 
coolique  est  repris  par  l’eau,  qui  laisse  un  nouveau  dé¬ 
pôt.  La  liqueur  est  ensuite  saturée  par  du  carbonate  de 
zinc  d  où  résulte  une  précipitation  encore  plus  abon¬ 
dante  que  les  autres.  Après  concentration,  le  lactate  de 
zinc  cristallise;  il  est  recueilli  et  chauffé  avec  de  l’eau, 
h  laquelle  on  ajoute  du  charbon  animal ,  préalablement 
lavé  à  l’acide  iiydrochlorique ;  on  filtre  bouillant,  et  le 
lactate  de  zinc  se  sépare  en  cristaux  d  une  blancheur 
parfaite  ;  on  les  lave  encore  avec  de  l’alcool  bouillant, 
dans  lequel  ils  sont  insolubles.  En  les  traitant  ensuite 
et  successivement  par  le  baryte  et  l’acide  sulfurique, 
on  en  retire  l’acide  lactique,  que  l’on  concentre  dans 
le  vide.  En  1  agitant  enfin  avec  de  l’éther  sulfurique, 
qui  le  dissout,  on  en  sépare  quelque  trace  de  matière 
floconneuse  (1). 


FRANÇAISE,  '  Jr 

Une  grande  quantité  de  lait  abandonnée  depuis  long¬ 
temps  à  la  fermentation  et  traitée  de  la  même  manière, 
fournit  aussi  de  l’acide  lactique.  M.  Corriol  en  a  reconnu 
la  présence  dans  l’infusion  aqueuse  de  noix  vomique 
(  Stryçhnos  nux  vomica  ). 

Propriétés  physiques  et  chimiques  de  T  acide  lactique. 

Concentré  dans  le  vide  jusqu’à  ce  qu’il  ne  perde  plus 
d’eau,  l’acide  lactique  est  un  liquide  incolore  d’une  con¬ 
sistance  sirupeuse,  et  dont  la  densité,  à  la  température 
de 20°  5,  est  égale  à  1,215.  Il  est  inodore;  sa  saveur  est 
excessivement  acide  et  comparable  à  celle  des  acides 
végétaux  les  plus  puissans  ;  exposé  au  contact  de  l’air , 
il  en  attire  1  humidité;  l’eau  et  l’alcool  le  dissolvent  en 
toute  proportion. 

L'une  de  ses  propriétés  la  plus  remarquable,  et  qu’il 
importe  surtout  au  médecin  de  connaître  ,  c’est  sa 
promptitude  à  dissoudre  le  phosphate  de  chaux  ,  surtout 
celui  des  os. 


Emploi  de  Vacide  lactique. 


L’acide  lactique  étant  un  agent  de  la  dissolution  des 
aliinens  dans  l'estomac ,  j’ai  pensé  qu'il  pourrait  être 
employé  avec  avantage  dans  le  cas  de  dispepsie,  ou  de 
simple  affaiblissement  des  organes  digestifs.  Je  le  donne 
sous  forme  de  limonade  ou  de  pastilles  :  voici  les  for¬ 
mules  que  j’ai  le  plus  souvent  employées. 


Limonade  lactique. 


Acide  lactique  liquide , 
Eau  commune , 

Sirop  de  sucre , 


I  à  4  gros. 

1  pinte. 

2  onces. 


J’ai  fait  faire  des  pastilles,  dont  je  recommande 
l’usage  aux  praticiens. 


Pastilles  d’acide  lactique. 


Acide  lactique  pur, 

Sucre  pulvérisé  , 

Gomme  adragante, 

Huile  volatille  de  vanille  , 

Faites  des  pastilles  d'un  demi-gros. 
Conservez  dans  un  vase  bien  bouché. 


2  gros. 

1  once; 
q.  s, 

4.  gouttes. 


On  peut  sans  inconvénient  prendre  jusqu'à  six  do  ces 
pastilles  en  vingt-quatre  heures. 

A  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle  l’acide  lac¬ 
tique  dissout  le  phosphate  de  chaux ,  il  serait  rationnel 
d’essayer  cet  acide  dans  le  cas  de  gravelle  blanche  ou 
de  phosphate  de  chaux.  Je  n'ai  pas  encore  eu  l’occasion 
de  faire  cet  essai ,  mais  je  me  propose  bien  de  ne  pas 
la  laisser  échapper. 

J’ai  commencé  une  série  d’expériences  cliniques  avec 
les  lactates  de  soude,  de  potasse ,  etc. ,  mais  je  n’ai  en¬ 
core  obtenu  rien  qui  soit  digne  d'être  publié.  Je  recom¬ 
mande  cependant  ces  sels  à  l'attention  des  médecins. 


(i)  Annales  de  Chimie  et  de  Physique.  Avril  1S33. 
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Ether  hydrocyan ique. 

M.  Pelouze,  l’un  de  nos  jeunes  chimistes  les  plus  ha¬ 
biles  vient  de  découvrir  un  composé  qui,  par  ses  pro¬ 
priétés  physiologiques ,  se  rapproche  beaucoup  de  1  a- 
cide  prussique,  sans  en  avoir  l’effrayante  activité  ,  et 
qui,  sous  ce  rapport,  deviendra  peut-être  utile  aux 
médecins. 


Propriétés  chimiques  de  Vacide  hydrocyanique. 

C’est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  alliacée  très 
pénétrante  et  désagréable,  d’une  densité  exprimée  par 
0,78  ,  bouillant  à  ènviron  82°,  très  peu  soluble  dans 
l’eau ,  soluble  au  contraire  en  toute  proportion  dans 
l’alcool  et  dans  l’ éther  sulfurique. 

Pur ,  il  ne  trouble  pas  la  dissolution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Il  est  très  inflammable,  et  brûle  avec  une  flamme 
bleue. 

La  potasse  caustique  ne  l’altère  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté,  et  seulement  quand  elle  est  dans  un  très 
grand  état  de  concentration. 


Préparation  de'V  éther  hydrocyanique. 

Pour  préparer  l’éther  hydrocyanique  ,  on  fait  un  mé¬ 
lange  intime  de  parties  égales  de  sulfovinate  de  baryte 
et  de  cyanure  de  potassium ,  que  l’on  porte  h  une  douce 
température  dans  une  cornue  de  verre  a  laquelle  sont 
adaptés  un  bassin  et  un  matras  tubulé. 

On  obtient,  par  la  distillation,  une  liqueur  incolore 
ou  légèrement  jaunâtre,  qui  se  sépare  en  deux  couches 
distinctes. 

La  plus  légère  consiste  principalement  en  éther  hy¬ 
drocyanique,  mais  cet  éther  n’est  pas  pur;  il  est  mé¬ 
langé  d’eau  d'alcool ,  d'éther  sulfurique  et  d’acide  hy¬ 
drocyanique.  Pour  le  purifier,  on  l’agite  vivement  avec 
quatre  ou  cinq  fois  son  volume  d’eau  ;  on  le  maintient 
ensuite  pendant  quelque  temps  à  une  température  de  50 
à  60°:  on  l’agite  de  nouveau  avec  un  peu  d’eau:  on  dé¬ 
cante  5  on  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  en  con¬ 
tact  avec  du  chlorure  de  calcium  fondu  ,  puis  I  on  dis¬ 
tille. 

L’éther  ainsi  obtenu  est  pur. 

Il  est  formé  de: 

Carbone,  61,23 

Hydrogène ,  8,96 

Azote,  21,81 

100,00 


Sa  formule  est  C4  118  et  A2  112. 

Elle  correspond  h  volumes  égaux  de  gaz  oléfiant  et 
de  vapeur  prussique  condensés  en  un  volume. 

Propriétés  physiologiques  de  l’éther  hydrocyanique. 
—  Six  gouttes  de  cet  éther ,  injectées  dans  la  gueule 
d'un  chien,  ont  promptement  déterminé  de  grandes 
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inspirations,  la  chute  sur  le  coté,  puis  congestion  cé¬ 
rébrale  avec  agitation  remarquable  des  pattes. 

Cet  état  a  duré  quatre  minutes,  après  quoi  il  a  di¬ 
minué  graduellement ,  et  au  bout  d'une  demi-heure  il 
avait  en  grande  partie  disparu. 

Six  autres  gouttes  introduites  dans  la  veine  jugulaire, 
ont  rapidement  causé  la  mort,  avec  des  phénomènes 
fort  semblables  a  ceux  qu’occasionne  l’acide  prussique. 
Ces  essais  ayant  été  répétés  et  variés  de  différentes 
manières,  m’ont  donné  l  assurance  nécessaire  pour  ten¬ 
ter  l’emploi  de  cet  éther  sur  l'homme  malade. 

Six  gouttes  d’éther  ayant  été  ajoutées  h  un  look  gom¬ 
meux,  un  malade  atteint  de  toux  convulsive  en  éprouva 
plusieurs  jours  de  suite  des  effets  satisfaisans ,  sans  sa 
plaindre  de  l’odeur  pénétrante  et  désagréable  de  l’é¬ 
ther. 

11  n’en  fut  pas  de  même  de  plusieurs  autres  malades 
auxquels  j'administrai  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu 
l’éther  prussique  :  bien  qu’en  général  cette  nouvelle 
substance  produisit  des  effets  satisfaisans  dans  le  genre 
de  ceux  que  procure  l’acide  prussique  ;  je  fus  cependant 
obligé  d’en  suspendre  l’emploi,  par  le  dégoût  insur¬ 
montable  que  causait  au  malade  l’odeur  dn  mélange. 

Jusqu’à  présent,  les  cas  dans  lesquels  on  peut  em¬ 
ployer  l'acide  prussique ,  sont  les  mêmes  que  ceux  où 
l’on  se  sert  de  1  acide  hydrocyanique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Raver. 

Odeur  de  musc  ( moschosmie )  ;  par  M.  Lazaras. 

Ces  jours  derniers,  nous  avons  observé  à  l’hôpital  de 
la  Charité ,  salles  de  M.  Rayer,  un  cas  de  physiologie 
pathologique  bien  remarquable;  c’était  une  femme  cou¬ 
chée  au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Marthe,  âgée  de  trente- 
huit  ans.  Elle  était  atteinte  d’une  péritonite  chronique 
et  d’un  état  de  marasme  très  prononcé.  Entrée  à  l'hô¬ 
pital  le  27  septembre,  elle  mourut  le  11  novembre. 

Cette  femme ,  dans  les  derniers  momens  de  sa  vie , 
répandit  pendant  huit  jours,  de  son  tronc  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  une  odeur  de  musc  très  forte. 

On  ne  peut  pas  nous  objecter  que  cette  malade  aura 
pu  se  procurer  du  musc  auprès  de  ses  voisines ,  des 
sœurs  de  la  charité  ou  des  filles  de  service;  car  nous 
avons  fait  cette  sorte  d’enquête;  et  tout  le  monde, 
ainsi  que  la  malade  elle-même,  nous  a  répondu  par 
la  négative. 

Le  traitement  auquel  cette  femme  a  été  soumise  pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital,  a  consisté  tout  bonnement 
en  remèdes  antiphlogistiques,  émolliens  et  révulsifs, 
tels  que  des  sangsues  sur  l'épigastre  ,  des  vésicatoires 
et  des  sinapismes  aux  jambes,  des  boissons  adoucissan¬ 
tes,  etc. 

Les  résultats  de  l’autopsie  ne  nous  ont  pas  expliqué 
d  une  manière  satisfaisante  les  symptômes  graves  que 
nous  avons  observés  pendant  la  vie,  «ar  nous  n’avons 
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trouve  dans  la  cavité  abdominale  quequelques  adhérences 
anciennes  de  la  partie  postérieure  delà  matrice  avec  le 
reetum,  et  du  colon  avec  le  foie;  un  peu  de  pus  dans 
le  bassin ,  une  légère  ovarite  et  néphrite.  La  membrane 
de  l'estomac  tant  soit  peu  épaissie,  injectée;  on  l’enle¬ 
vait  facilement  avec  le  scalpel.  Dans  les  intestins,  nous 
n’avons  remarqué  qu  une  liypérémie  passive  ,  une  rou¬ 
geur  peu  étendue  dans  le  jéjunum  ;  aucune  trace  d’ul¬ 
cération.  Le  foie  était  volumineux.  Dans  la  cavité  tho¬ 
racique  et  céphalique,  rien. 

Certes,  ces  altérations  ne  rendent  pas  compte  de  la 
sensibilité  si  vive  de  l’abdomen ,  de  la  diarrhée  conti¬ 
nuelle,  de  cet  état  de  prostration,  de  stupeur  et  de 
marasme  dans  lequel  cette  malheureuse  femme  était 
tombée.  Il  est  vrai ,  du  reste ,  qu’on  a  déjà  observé  quel¬ 
ques  cas  de  péritonite  chronique  mortelle  sans  que  les 
résultats  cadavériques  eussent  répondu  a  la  gravité  des 
symptômes. 

Mais  revenons  à  notre  objet  principal,  l’odeur  de 
musc ,  ou  moschosmie. 

Cette  exhalation  aromatique  du  système  cutané  est 
vraiment  digne  d’admiration  ,  et  doit  fixer  l’attention 
des  physiologistes  d’une  manière  toute  particulière  ;  car 
toutes  les  explications  qu’on  en  a  données  jusqu'à  pré¬ 
sent  sont  purement  hypothétiques  et  nullement  satisfai¬ 
santes. 

Le  laborieux  et  érudit  docteur  Spéranza  (  v.  Ann,  di 
medic. ,  omodei,  t.  LXI,  p.  225,  1832)  ,  à  propos  d’un 
cas  d’une  odeur  suave  qu’exhalait  l’avant-bras  d  un 
jeune  homme  fort  et  robuste ,  et  qui  a  été  reproduit 
aussi  par  les  Arch.  gén.  de  la  méd. ,  t.  XXX ,  p.  399 , 
1832,  a  rassemblé  dans  un  mémoire  adressé  à  l’acadé¬ 
mie  royale  des  sciences  de  Turin ,  tous  les  faits  que  la 
science  possède  sous  ce  rapport,  ainsi  que  sous  celui 
d’autres  modifications  et  de  phénomènes  singuliers  de 
l’enveloppe  tégumentaire.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  d’y  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  que  ce  genre  de 
recherches  intéresse.  Nous  nous  contentons  seulement 
de  dire  que  le  professeur  Spéranza  cite  trois  cas  d’o¬ 
deur  de  musc  exhalé  par  faisselle  gauche,  observés 
par  Van-Swienten,  Yedel  et  Gustave  Gahrliep,  chez 
des  personnes  sobres ,  et  qui  ne  faisaient  aucun  usage 
de  liqueurs  spiritueuses. 

Le  respectable  M.  Mac  Mahon  me  disait  qu'il  a  connu 
une  personne,  il  n’y  a  pas  long-temps,  qui  répandait 
une  odeur  de  violette  délicieuse,  se  portant  d’ailleurs 
fort  bien.  Combien  la  physiologie  générale  est  en  ar¬ 
rière  dans  ces  opérations  mystérieuses  de  la  nature, 
tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux  ! 

* - -  ïï°  dü  27-  - -  ■  1 

ÉPIDÉMIE  DE  COQUELUCHE. 

Des  bons  effets  de  la  révulsion  dans  le  traitement  de  la 

coqueluche  ,  etc.  ;  par  le  docteur  Corsin  ,  médecin  à 

la  Villette,  près  Paris. 

Aux  nombreuses  épidémies  qui  rc'gnèrent  successive¬ 
ment  h  la  Yillette  en  même  temps  qu  a  Paris ,  depuis 


J. 

1831  jusqu’au  présent  mois  de  décembre  1834  ,  sous 
les  différentes  formes  et  dénominations  de  grippe,  de 
choléra  asiatique  et  européen ,  de  rougeole ,  de  vario- 
loide,  de  stomatite  aphtheuse,  d’angine  simple  et  quel¬ 
quefois  couenneuse  et  trachéale,  de  croup  ou  angine 
pseudo-membraneuse  et  laryngienne,  et  enfin  des  di¬ 
verses  affections  gastro-intestinales  avec  déjections  por- 
racées  ,  qui  enlevèrent  en  un  ,  deux  ,  ou  trois  jours  , 
pendant  le  bel  été  dernier ,  un  assez  grand  nombre 
d’enfans  à  la  mamelle,  et  même  d'un  à  quatre  ans, 
succéda  ,  dès  le  mois  d  août  jusqu’à  ce  jour ,  la  coque¬ 
luche  non  meurtrière  ,  mais  dans  certains  cas  très-vio¬ 
lente  et  opiniâtre  ,  avec  complication  de  diverses 
maladies. 

Citerai-je  aussi,  depuis  septembre  dernier ,  le  déran¬ 
gement  du  flux  menstruel  et  meme  l’aménorrhée  com¬ 
plète  ,  chez  un  grand  nombre  de  femmes  ,  et  surtout 
chez  les  jeunes  personnes  de  quinze  à  vingt  ans?  Cir¬ 
constances  bien  dignes  de  l’étude  des  médecins ,  et  par¬ 
ticulièrement  de  ceux  qui  s’occupent  de  la  physique , 
science  appelée  sans  doute  à  découvrir  un  jour,  et  peut- 
être  bientôt  ,  dans  certaines  conditions  insolites  de 
l’atmosphère,  la  cause  principale  de  ces  désordres  fonc¬ 
tionnels  et  de  la  plupart  de  nos  maladies. 

Je  reviens  à  la  coqueluche,  dont  il  est  inutile  que  je 
rappelle  ici  les  symptômes ,  et  dont  le  siège  est  bien 
évidemment  établi  dans  les  organes  gastro-pulmonaires, 
et  surtout  dans  leurs  centres  nerveux. 

Mais  une  observation  indispensable  à  faire  pour  le 
traitement  de  cette  maladie ,  c’est  que  la  plupart  des 
individus  atteints  de  cette  affection  convulsive  sont  or¬ 
dinairement  d’un  tempérament  lymphatique,  et  sujets 
à  divers  exanthèmes  cutanés  et  du  cuir  chevelu  ,  retenus 
sous  le  derme ,  ou  fréquemment  répercutés  par  l’impres¬ 
sion  de  certains  vents  froids  et  par  d’autres  causes  de 
ce  genre  ;  et  que  la  plupart  de  ces  enfans  sont  habi¬ 
tuellement  affectés  de  coryza,  de  bronchite,  d’engor- 
gemens  ganglionnaires  et  d’éruptions  gourmeuses. 

D’après  ces  considérations,  je  me  suis  cru  fondé  à 
mettre  toujours  en  usage  les  moyens  révulsifs  doux  et 
graduels  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  J’obtins 
un  succès  des  plus  heureux  de  cette  méthode  en  Russie, 
pendant  l’automne  de  1817,  dans  le  traitement  que  j’y 
fis  de  plus  de  quatre-vingts  enfans  atteints  à  la  fois  de 
la  coqueluche  immédiatement  après  une  autre  épidémie 
de  rougeole,  dans  un  village  du  prince  Baraitinsky , 
dont  les  quatre  fils  furent  en  même  temps  délivrés  d’une 
manière  aussi  prompte  qu’efficace. 

J’avais  alors,  et  depuis,  eu  recours,  d’après  l’avis 
de  Rosenstein  et  de  nos  praticiens  plus  modernes,  aux 
applications  de  poix  de  Bourgogne  entre  les  épaules, 
aux  frictions  d'axonge  à  l'œil  et  à  l’épigastre  et  à  la 
plante  des  pieds ,  et  à  la  pommade  d’Autenriêth  à  la 
région  dorsale  de  mes  petits  ,  et  quelquefois  grands  ma¬ 
lades.  En  même  temps  j’administrais  à  l'intérieur  les 
béchiques  doux  réunis  à  quelques  prises  d’oxyde  d’an¬ 
timoine  hydro-sulfuré;  mais  je  n’avais  jamais  retiré  de 
ces  moyens  une  rubéfaction  de  la  peau  aussi  prompte 
et  aussi  soutenue  qu’après  l’usage  que  je  fis,  surtout 
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l’été  dernier,  de  l’application  sur  l’épine  dorsale  d’un 
mélange  de  parties  k  peu  près  égales  ,  de  l’emplâtre  de 
eiguë.  de  celui  de  poix  de  Bourgogne  et  de  celui  de 
diachylon  gommé ,  saupoudré  de  4 , 6 , 8, 10  et  12  grains 
de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  dont  je  graduai 
les  doses  d  après  1  âge  et  la  force  des  malades,  et  aussi 
de  la  maladie. 

Cet  emplâtre  produit  habituellement,  en  vingt  quatre 
iu  trente-six  heures  ,  une  démangeaison  très-vive, 
ientôt  suivie  de  la  rubéfaction  du  derme ,  et  ensuite 
e  1  apparition  de  petites  pustules  d’un  blanc  nacre. 

A  la  suite  de  cette  irritation  sur  l’épine  dorsale,  lieu 
eje  crois  le  plus  rationnellement  choisi  pour  cette 
^plication,  tant  k  cause  de  sa  proximité  du  prolonge¬ 
ant  rachidien  que  du  système  nerveux  ganglionnaire, 
a  vu  dans  toutes  les  phases  de  la  coqueluche  se  mo¬ 
difier  promptement  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes 
de  sa  toux  fatigante ,  et  disparaître  les  vomissemens 
fréquens  dont  plusieurs  enfans  étaient  en  même  temps 
tourmentés. 

Souvent  la  toux  perdait  aussitôt  son  caractère  spas¬ 
modique,  et  rentrait  dans  la  catégorie  des  rhumes  or¬ 
dinaires  très-benins. 

La  coqueluche  ainsi  modifiée  cesse  bientôt  après  une 
ou  au  plus  deux  applications  de  cet  emplâtre ,  et  ne 
conserve  plus  rien  de  fatigant  ni  de  pénible  ;  tandis 
qu’abandonnée  k  elle-même ,  comme  il  arrive  encore 
aujourd  hui  par  les  absurdes  conseils  des  commères 
et  des  imbéciles ,  ou  traitée  par  le  sirop  d'ipécacuanha 
ou  autres  irritans  internes  de  ce  genre,  sans  soins  ni 
régime,  cette  maladie  dépasse  deux  et  trois  mois,  et 
cause  ,  même  après  sa  prolongation  au-delk  de  ce 
terme,  de  graves  désordres  dans  les  organes  et  dans 
les  fonctions  gastro-pulmonaires,  d’où  proviennent  sou¬ 
vent  la  phthisie ,  le  marasme  et  d’autres  maladies 
incurables. 


Première  observation.  Coqueluche  compliquée  de  coryza 
et  de  bronchite  aigue  avec  bronchorrée  (  ou  catarrhe 
pulmonaire  très-grave  ) ,  et  de  plusieurs  symptômes  de 
péricardite. 

Le  13  août  1834,  Langlois,  âgé  de  huit  ans ,  fils 
d'un  ancien  militaire  et  d'une  mère  fort  chétive  et  de 
plus  de  quarante  ans  au  moment  de  sa  gestation ,  est 
doué  d’une  constitution  nerveuse ,  grêle ,  élancée ,  sujet 
a  des  congestions  et  k  des  bronchites  fréquentes  ,  et 
antérieurement  a  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux. 
11  était  atteint  depuis  huit  jours  d’une  coqueluche  k 
quintes  effrayantes  par  leur  durée  et  par  leur  intensité, 
lorsque  je  fus  appelé  pour  le  voir.  Retenu  au  lit  depuis 
quatre  jours  par  une  fièvre  violente  k  type  continu  ré¬ 
mittent  et  k  double  paroxisme  chaque  jour ,  il  était  tour¬ 
menté  de  dix  a  douze  quintes  qui  lui  faisaient  rejeter  , 
h  force  de  violens  efforts  et  de  véritables  vomissemens , 
des  matières  jaunes  verdâtres,  muqueuses,  plaquées, 
et  nageant  dans  une  assez  grande  quantité  de  salive. 

L'enfant  n’arrivait  k  ces  quintes  de  gloussement  con¬ 
vulsif,  suivi  de  vomissemens  ou  d’expectoration  brus- 
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que,  qu  après  avoir  été  tourmenté  plus  d’une  demi-heure 
avant  chaque  quinte  par  des  battemens  tumultueux  et 
douloureux  du  cœur ,  par  un  mouvement  spasmodique 
du  larynx  et  par  une  anhélation  pénible  et  très-pré¬ 
cipitée. 

Cependant  le  thorax  restait  sonore  dans  toute  son 
étendue, mais  moins  k  la  région  du  cœur  où  je  me  crois 
fondé  k  y  accuser  la  présence  d’une  péricardite.  Le  râle 
était  sibilant,  la  respiration  bien  distincte  et  puérile 
dans  tout  1  organe  pulmonaire.  Cet  état  s'accompagnait 
de  coryza,  de  céphalalgie  sus-orbitaire,  de  rougeur  et 
de  pâleur  alternatives  du  visage,  et  d’une  faible  sensi¬ 
bilité  avec  chaleur  k  l’épigastre.  La  langue  était  blan¬ 
châtre,  humectée,  rouge  au  limbe  et  k  la  pointe.  Les 
pulsations  de  l’artère  radiale,  des  tempes  ,  etc. ,  s'offri¬ 
rent  lors  des  exacerbations  fébriles  les  plus  violentes 
de  140  k  150  fois  par  minute,  et  les  respirations  de  50 
k  80,  surtout  au  moment  des  quintes.  Les  selles  étaient 
rares  et  k  peu  près  naturelles  et  moulées. 

Cette  réunion  de  sy  mptômes  annonçant  un  état  inflam¬ 
matoire  des  organes  gastro-pulmonaires  ,  j’eus  recours 
au  début  k  l’application  de  huit  sangsues  tant  k  Uépi- 
gastre  qu  k  la  base  de  la  poitrine,  k  des  cataplasmes 
émolliens,h  des  embrocations  huileuses ,  k  des  lavemens 
adoucissans  et  k  des  boissons  tièdes  émollientes  et  gom¬ 
meuses.  Le  soulagement  fut  faible  et  passager,  et  deux 
nouvelles  applications  de  sangsues  ajoutées  k  ces  mé- 
dicamens  ne  réussirent  pas  mieux  les  jours  suivons. 

La  fièvre  et  les  symptômes  de  la  coqueluche  n’ayant 
même  aucunement  perdu  de  leur  intensité ,  j’eus  re¬ 
cours  ,  vu  l’état  nerveux  de  cet  enfant  dont  la  voix 
resta  sonore  et  le  moral  très-énergique,  k  l’emploi  d’une 
poudre  composée  pour  chaque  dose  d’un  quart ,  puis 
d’un  demi-grain  tantôt  de  racine  ,  tantôt  d'extrait  de 
belladone  sucrée,  et  administrée  de  deux  en  deux  heu¬ 
res  ,  trois  et  quatre  fois  par  jour. 

Ce  remède,  ajouté  aux  boissons  adoucissantes,  ne 
réussit  pas  plus  après  quelques  jours  d’emploi  que  la 
potion  de  M.  le  docteur  Bavon  contre  la  coqueluche, 
que  je  donnai  aussi  les  jours  suivans.  Les  quintes,  de 
dix  qu’elles  étaient  avant,  furent  réduites  k  huit  et  six  ; 
mais  alors  elles  devinrent  plus  fatigantes  par  leur  lon¬ 
gueur  et  leur  intensité  et  par  l’énorme  expectoration 
muqueuse  plaquée  et  verdâtre  qu  elles  amenaient  k  leur 
suite.  Cette  évacuation  recouvrait  le  fond  d’une  assiette 
creuse  k  chaque  quinte  ,  et  pouvait  bien  être  évaluée 
en  total ,  chaque  jour  ,  k  une  livre  et  demie  ou  deux 
livres. 

Le  24  août  ,  pour  tarir  cette  voie  de  déperdition  des 
forces  du  sujet,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  ster¬ 
num  ,  et  un  second  quelques  jours  après  celui-ci  k  la 
jambe  gauche,  lorsque  le  premier  tendit  a  la  dessica¬ 
tion.  11  n’en  résulta  qu’un  surcroît  d’irritation  sans  au¬ 
cun  avantage. 

Le  28,  après  des  sueurs  abondantes  qui  succédèrent 
k  la  sécheresse  la  plus  vive  de  la  peau ,  les  premiers 
jours ,  il  survint  sur  le  nez  et  au  visage  quelques  pustu¬ 
les  accumulées  k  sommet  blanc  et  purulent. 

Voulant  favoriser  cette  éruption ,  qui  me  parut  être 
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ie  précurseur  de  quelques  épistaxis  qui  survinrent,  j’eus 
recours  à  F  application  entre  les  épaules,  du  mélange 
einplastique  suivant. 

Pr.  Emplâtre  de  ciguë  deux  dragmcs;  de  poix  de 
Bourgogne  et  de  diachylon  gommé,  de  chaque  une 
dragme  ;  tartre  stibié  grossièrement  pulvérisé  8  grains, 
pour  saupoudrer  la  superficie  de  cet  emplâtre  étendu 
sur  une  peau  de  chamois.  Vingt-quatre  heures  ne  s’é¬ 
taient  pas  écoulées  qu'une  démangeaison  très-incom¬ 
mode  fut  suivie  de  la  rubéfaction  et  ensuite  de  1  éléva¬ 
tion  de  pustules  nacrées  à  cette  partie.  L’enfant  ne 
permit  pas  de  laisser  plus  de  36  heures ,  et  l’on  fit  à  la 
place  une  onction  de  Gérât. 

Voici  les  résultats  de  cette  application: 

Soulagement  remarquable  du  côté  de  la  poitrine  ; 
anhélation  moindre;  diminution  de  la  fièvre.  Durant 
cette  application  j’avais  cessé  l’emploi  de  la  belladone, 
et  n'avais  prescrit  que  celui  d’une  infusion  de  mauve  et 
violette .  d’eau  gommeuse  avec  sirop  d'orgeat  et  de  gui¬ 
mauve  et  de  diacode ,  puis  sirops  de  cerises  et  de  pointes 
d  asperges  qui  me  parurent  agréables  et  elficaces. 

Les  premiers  jours  de  septembre ,  la  fièvre  s’éteignit 
sensiblement,  et  quatre  â  cinq  quintes  plus  légères  per¬ 
sistaient  tant  le  jour  que  la  nuit.  Malgré  l’état  fébrile 
existant,  je  permis  au  petit  malade  une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  de  bouillie  claire  lactée,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour ,  de  la  pomme  cuite  et  du  raisin  bien  mûr. 

Le  2  septembre,  on  renouvela  l’application  de  l’em¬ 
plâtre;  le  même  effet  eut  lieu  avec  plus  forte  éruption 
de  pustules  au  dos  et  même  au  visage. 

Dès  lors  la  convalescence  se  confirma.  La  toux  changea 
de  son  et  devint  plus  ordinaire.  L’expectoration  diminua 
graduellement  et  prit  un  aspect  blanc  avec  consistance 
bien  liée. 

Cet  enfant ,  réduit  â  une  émaciation  squelettique 
avec  débilité  telle  qu’il  ne  pouvait  se  soutenir  assis  sur 
son  lit,  fut,  le  30  octobre  ,  dans  un  état  d  embonpoint 
très-florissant  avec  toute  sa  gaîté  et  ses  habitudes  or¬ 
dinaires.  Mais  il  conserva  un  peu  de  dyspnée  à  laquelle 
il  était  un  peu  sujet  auparavant. 

Sur  la  fin  de  la  maladie ,  mais  après  l'application  de 
l'emplâtre ,  cet  enfant  fit  aussi  usage ,  dès  que  lanhila- 
tion  diminua  et  qu’un  peu  plus  de  calme  respiratoire  le 
permit ,  de  l’inspiration  de  vapeur  de  décoction  de  gui¬ 
mauve,  plusieurs  fois  par  jour.  J’y  ajoutai  plus  tard  un 
peu  de  benjoin ,  mais  il  se  fatigua  souvent  trop  tôt  de 
cette  vapeur ,  très-recommandable  surtout  dans  le  cas 
de  catarrhe  bronchique ,  avec  forte  irritation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulmonaire. 

Deuxième  observation.  Coqueluche  avec  état  fébrile  et 

vomissemens. 

La  demoiselle  Chovelot,  domiciliée  à  la  Petite-Vil- 
lette,  rue  d  Allemagne,  n.  157,  âgée  de  4  ans.  ayant 
eu  l’été  dernier  plusieurs  éruptions  porrigineuses  h  l  oc- 
ciput,  qui  finirent  par  s’effacer ,  fut  atteinte,  sur  la  fin 
d’août  1834,  d’une  toux  qui  dégénéra  en  coqueluche 
tellement  grave  que  1  estomac  de  cette  enfant  ne  pouvait 


plus ,  depuis  quelques  jours ,  garder  aucun  aliment. 

Le  15  septembre,  jour  démon  appel,  je  trouvai  l’cn- 
fant  au  lit  depuis  deux  jours  avec  fièvre  modérée ,  la 
langue  blanchâtre,  assez  nette;  l’épigastre  sans  dou¬ 
leurs,  et  1  impossibilité  de  garder  aucun  aliment  a  l  in- 
térieur.  Applications  des  parties  égales  des  emplâtres , 
avec  addition  de  5  grains  de  tartre  stibié  ;  infusion  de 
fleurs  de  mauve  et  tilleul  avec  deux  cuillerées  à  café 
six  fois  le  jour,  de  sirops  de  guimauve  et  diacode,  de 
quinquina  et  des  fleurs  d’oranger  aux  parties  égales 
Diète  absolue  ce  jour-là  ,  et  modérée  plus  tard. 

Dans  la  nuit  suivante,  démangeaison  et  rubéfactio 
du  dos  ;  le  lendemain,  dans  l’après-midi,  petites  pu. 
tules  blanchâtres  miliaires  sous  l’emplâtre,  qui  est  ô* 
à  cause  de  la  vive  irritation  qu’il  produit  sans  dou~ 
en  raison  de  la  haute  température  de  l’atmosphère.  Li 
toux  et  les  vomissemens  ont  à  peu  près  cessé,  et  les 
jours  suivons  les  pustules  s’agrandissent  en  plaques , 
qui  bientôt  se  couvrent  des  mêmes  croûtes  mellita- 
greuses  comme  celles  du  cuir  chevelu  ,  et  cèdent  à  des 
applications  de  cérat  simple. 

La  toux  n'ayant  paru  que  quatre  ou  cinq  fois  les  jours 
suivans ,  sans  vomissemens  ni  quintes ,  une  semaine 
après  je  trouvai  cet  enfant  dans  la  rue  courant  au-de¬ 
vant  de  moi  .pour  m  annoncer  avec  joie,  ainsi  que  sa 
mère,  son  entière  guérison.  Depuis,  cette  même  petite 
a  eu  un  nouveau  rhume  contracté  par  une  humidité 
froide,  mais  elle  n’a  plus  rien  conservé  de  cette  toux 
nerveuse  et  quinteuse  de  la  coqueluche,  ni  aucun  vo¬ 
missement. 

Troisième  observation.  Coqueluche  chez  une  jeune  flic 
née  d’une  mère  phthisique. 

La  fille  du  sieur  Martin  ,  marchand  de  vins  à  la  Pe¬ 
tite  Villette,  rue  d’Allemagne,  n.  10,  âgée  de  10  ans, 
née  d  une  mère  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  dont 
elle  est  morte,  de  constitution  grêle  élancée,  à  poitrine 
plate  avec  épaules  en  ailes  de  chauve-souris ,  sujette  à 
la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux,  me  fut  présen¬ 
tée  par  son  père  le  18  septembre  dernier,  atteinte  de¬ 
puis  quelques  semaines  de  toux,  et  depuis  trois  jours, 
de  coqueluche  caractérisée  par  des  quintes  fréquentes 
de  toux  convulsive,  avec  oppression  et  vomissemens  ds 
matières  muqueuses  jaunâtres  filantes ,  d’épistaxis  re¬ 
nouvelés  ,  et  d’une  fièvre  rémittente  avec  grande  débi¬ 
lité  et  crainte  d'un  commencement  de  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

La  poitrine  était  sonore  partout,  mais  avec  râle  si¬ 
bilant  et  quelquefois  muqueux  par  place  et  sans  persis¬ 
tance. 

Le  diagnostic  étant  établi ,  j’eus  recours  a  l’appli¬ 
cation  d  un  emplâtre  anisé  composé  entre  les  épaules. 

Emplâtre  de  ciguë,  2  gros, 

de  poix  de  Bourgogne  et  de  dia¬ 
chylon  gommé ,  etc. ,  1  gr. 

Tartre  stibié ,  10  grains. 

J'ajoutai  à  l'infusion  de  fleurs  de  mauve  et  violetti 
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(sur  chaque  tasse)  une  cuillerée  a  bouche  de  sirop  de 
guimauve,  de  diacode  et  d’orgeat,  h  portions  égales. 

Le  surlendemain,  j'allai  voir  cette  jeune  fille  que  je 
trouvai  h  peu  près  délivrée  de  son  oppression,  de  ses 
quintes  fatigantes  avec  vomissemens,  mais  ayant  encore 
quelques  retours  de  toux  passagers  et  sans  aucun  carac¬ 
tère  nerveux,  qui  se  dissipèrent  après  l’établissement 
complet  de  la  rubéfaction  et  des  pustules ,  lorsque  trois 
jours  après  je  me  décidai  h  enlever  l’emplâtre. 

J  ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  revoir  depuis  cette 
jeune  lille,  qui,  non  seulement  ne  s’est  plus  ressentie 
de  sa  coqueluche ,  mais  a  acquis  un  certain  degré  de 
force  et  de  santé  dont  elle  n’avait  pas  joui  auparavant. 

Quatrième  observation.  Convulsions  survenues  dans 

une  coqueluche. 

Le  petit  Sinion ,  bien  constitué ,  fils  d’un  bottier  a 
la  Petite-Villette,  n.  53,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  était 
atteint  de  toux  d’abord  catarrhale  depuis  deux  mois, 
et  de  véritable  coqueluche  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  lorsqu'il  fut  pris  de  convulsions  pour  lesquelles 
je  fus  appelé  le  19  octobre  dernier. 

Après  avoir  porté  d’abord  mes  soins  à  cet  état  con¬ 
vulsif  par  les  moyens  d’usage,  je  trouvai  le  lendemain 
l'enfant  dans  une  disposition  favorable  k  l'application 
des  moyens  employés  précédemment,  pour  le  traitement 
de  sa  coqueluche  qui  résista  plus  longtemps  que  chez 
les  autres  sujets  sans  doute  k  cause  de  sa  longue  durée, 
mais  qui  céda  en  huit  jours  a  peu  près  entièrement  k 
deux  applications  de  l’emplâtre  et  aux  béchiques  con¬ 
tinués  avec  le  mélange  de  sirop  diacode ,  de  capillaire 
et  de  fleurs  d’oranger. 

Cinquième  observation.  Coqueluche  simple. 

6 

Le  petit  Marquis,  fils  d’un  serrurier-mécanicien, 
domicilié  rue  de  Nancy,  h.  3,  âgé  de  8  ans,  d’une 
bonne  constitution,  fut  atteint  de  coqueluche  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’octobre  dernier.  Désirant  va¬ 
rier  l’emplâtre,  j’ai  recours,  vers  le  15  de  ce  mois,  h 
l'application  de  celui  de  poix  de  Bourgogne  entre  les 
épaules ,  et  k  de  légers  béchiques  k  l’intérieur. 

Les  quintes  semblent  un  peu  se  calmer  après  quel¬ 
ques  jours  de  l’application  de  l’emplâtre,  qui  fut  laissé 
k  la  même  place  pendant  quinze  jours  ;  mais  les  pre¬ 
miers  jours  de  novembre,  les  quintes  de  toux  s’étant 
même  accompagnées  d’épistaxis  et  de  vomissemens  ,  je 
fis  appliquer  le  8  novembre  le  nouvel  emplâtre  : 

v 

Ciguë,  2  gr. 

Poix  de  Bourgogne  et  diachylon,  1  gr. 

Saupoudrez  de  tartre  stibié ,  8  gr. 

Le  lendemain  soir,  démangeaison  forte;  toux  dissi¬ 
pée  entièrement. 

Le  10,  k  midi,  l’enfant  m’est  présenté  :  toute  la  par¬ 
tie  dorsale  recouverte  par  l’emplâtre  est  rouge ,  sur¬ 
chargée  de  pustules  irrégulières  plus  ou  moins  larges , 


les  unes  blanches ,  d’autres  remplies  d’une  sérosité  rou¬ 
geâtre  ;  démangeaison  pénible.  Le  cérat  remplace  l’em¬ 
plâtre,  et  on  continue  l’infusion  de  fleurs  de  mauve  et 
violette,  sirop  de  capillaire,  de  diacode  et  de  quinquina, 
âà  2  onces .  par  deux  cuillerées  k  café  six  ou  huit  fois 
par  jour,  et  cet  enfant  est,  huit  jours  après,  sans  au¬ 
cune  toux  et  bien  portant. 

Sixième  observation.  Coqueluche  intense. 

Mademoiselle  Léontine  Ponthieu ,  demeurant  a  Bercy, 
grande  rue,  n.  59,  âgée  de  trois  ans  ,  était  tourmentée 
depuis  le  1er  novembre  ,  par  de  violentes  quintes  de 
toux  accompagnées  de  vomissemens  surtout  la  nuit,  et 
de  perte  absolue  d’appétit.  Ses  quintes  étaient  si  fortes 
qu’elle  ne  pouvait  retenir  ni  l’urine,  ni  même  les  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  20  novembre  1834,  je  vis  l’enfant  pour  la  pre¬ 
mière  fois  (  une  épidémie  de  coqueluche  avait  lieu  aussi 
dans  cette  commune  depuis  l’été  dernier); je  fis  appli¬ 
quer  l’emplâtre  cette  fois  sans  tartre  stibic.  La  déman¬ 
geaison  eut  lieu,  mais  l’enfant  ne  voulant  pas  la  sup¬ 
porter,  on  ôta  l’emplâtre  ;  aussi  la  toux  qui  avait  seule¬ 
ment  diminué  d’intensité,  reparut  bientôt  avec  le  même 
cortège  de  symptômes. 

Le  28 ,  je  fus  rappelé ,  et  l’on  appliqua  un  emplâtre 
k  parties  égales  de  la  formule,  avec  cinq  grains  de  tar¬ 
tre  stibié. 

Après  vingt-six  heures  d’application ,  démangeaison 
vive,  rougeur,  avec  quatre  k  cinq  pustules  aggrandies 
les  jours  suivans.  Infusion  de  fleurs  de  mauve  et  vio¬ 
lette  ,  sirop  de  capillaire  2  onces ,  diacode  et  de  fleurs 
d’oranger  aâ  1  once ,  par  cuillerée  a  dessert  six  fois 
par  jour  :  elle  a  pris  trois  doses  semblables  de  ce  sirop. 

On  a  laissé  séjourner  l’emplâtre  trois  jours  complets, 
et ,  depuis  ce  temps ,  l’enfant  n’a  eu  qu'une  toux  rare 
très-lcgère,  et  elle  a  repris  son  appétit  et  sa  gaîté  ac¬ 
coutumée. 

Elle  est  venue  me  remercier  dix-huit  jours  après  , 
en  me  disant  d’une  manière  enfantine  :  «  Monsieur  , 
je  vous  remercie  ;  vous  m’avez  retiré  ma  coqueluche.  » 

Le  9  décembre,  cette  petite  a  rendu  une  pelote  de 
glaires  le  matin  ,  après  avoir  mangé  une  soupe  au  bouil¬ 
lon  gras. 

J’ai  prescrit  le  sirop  de  quinquina,  ajouté  aux  précé¬ 
dons  a  parties  égales. 

Cette  enfant  est  ,  le  15  décembre  ,  entièrement 
guérie.  (  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Raver. 

Ulcère  de  la  gorge  douteux ,  mais  guéri  par  les  pi¬ 
lules  de  M.  S ed illot  ;  cas  analogue  cité  par  Carmi- 
chael. 

Nous  continuons  nos  recherches  sur  les  ulcères  non 
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syphilitiques  du  pharynx.  Nous  nous  empressons  de  si¬ 
gnaler  un  cas  d’ulcère  à  la  gorge  douteux,  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Rayer;  nous  en  joignons  un  autre  em¬ 
prunté  a  l'ouvrage  de  Carmiehael  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes.  (  An  Essay  on  venercal  diseases  ,  etc.,  p. 
357  ).  Tous  deux  sont  assez  curieux ,  comme  on  le  verra 
par  les  détails. 

i 

Premier  cas.  (  M.  Rayer.  ) 

Le  nommé  Renault ,  militaire  ,  âgé  de  quarante-sept 
ans ,  est  entré  à  l’hôpital  le  24  octobre ,  et  couché  au 
n.  36  de  la  salle  Saint-Michel.  Sa  constitution  est  forte 
et  son  tempérament  sanguin.  Sa  maladie  date  de  quinze 
jours  ;  elle  consiste  dans  un  ulcère  au  côté  droit  du 
pharynx,  entre  la  luette  et  les  amygdales,  long  de  cinq 
à  six  lignes ,  assez  profond ,  et  couvert  d’une  croûte 
dure,  grisâtre;  les  parties  environnantes  rouges ,  la  dé¬ 
glutition  difficile. 

.  Le  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  ni  blennorrha- 
gie,  ni  chancres  d  aucune  espèce,  ni  bubons,  et  il  y 
avait  déjà  un  mois  qu’il  avait  eu  des  rapports,  pour  la 
dernière  fois ,  avec  une  femme  suspecte. 

Tous  les  jours  nous  le  pressions  de  questions  sur  l’oc¬ 
casion  de  sa  maladie.  Ses  réponses  ont  été  constam¬ 
ment  les  mêmes  ;  il  ajouta  seulement  qu’il  était  fré¬ 
quemment  sujet  aux  maux  de  gorge  ,  et  s’enrhumait 
facilement. 

M.  Rayer  voulut  d’abord  essayer  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique;  il  prescrivit  par  conséquent  une  saignée, 
des  gargarismes  adoucissans,  bain  de  pieds  sinapisé, 
cataplasme  sur  le  cou,  diète. 

Ce  traitement  fut  suivi  exactement  pendant  huit 
jours  sans  que  le  mal  s’amendât  le  moins  du  monde. 

Le  1er  novembre,  M.  Rayer  se  détermine  à  employer 
un  traitement  mercuriel,  et  ordonne  trois  pilules  de 
Sédillot  par  jour  (1);  tisane  miellée.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  l’aspect  de  l’ulcère  changea;  de  gri¬ 
sâtre  qu'il  était,  il  devint  blanchâtre.  La  couenne,  tou¬ 
chée  une  seule  fois  avec  le  nitrate  acide  de  mercure , 
commençait  à  se  rétrécir  de  jour  en  jour,  et  finit  par 
disparaître  tout-à-fait. 

Le  malade,  forcé  par  l’expiration  de  son  congé,  quitta 
l’hôpital  le  17  novembre  presque  guéri.  Il  lui  fût  re¬ 
commandé  de  suivre  encore  quinze  jours  régulièrement 
le  traitement,  sous  peine  de  récidive. 

Ce  cas  est  semblable  à  celui  de  Hunter  sous  le  rap¬ 
port  de  son  apparition ,  qui  eut  lieu  un  mois  après  le 
dernier  coït. 

Deuxième  cas.  (  Carmiehael.  ) 

J.  Larkin,  fort  jeune  encore,  fut  admis  dans  notre 
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hôpital  le  3  juillet  1816,  affecté  d’  un  ulcère  phagédéni- 
que  étendu  à  la  gorge;  le  voile  du  palais,  les  amygda¬ 
les  et  1  arrière  pharynx  n’en  étaient  pas  exempts.  La 
luette  en  entier,  et  une  grande  portion  du  voile  et  des 
tonsilles  avaient  été  même  détruits  par  le  mal.  Ce  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’un  très-grand  mal  de  tête  et  de 
surdité. 

Selon  son  témoignage ,  l’ulcère  s’est  manifesté  six 
mois  environ  avant  son  entrée  à  1  hôpital ,  sans  qu’il  fut 
précédé  par  aucune  affection  primitive  ,  et  il  affirmait 
n’avoir  jamais  eu  de  rapports  sexuels.  11  ajoutait  aussi 
que  les  praticiens  qu’il  avait  consultés  ne  voulurent  pas 
croire  a  ses  assertions ,  et  le  soumirent  deux  fois  à  un 
traitement  mercuriel  très-sévère ,  qui  cependant  ne  pro¬ 
duisit  aucun  bon  effet  sur  sa  gorge. 

Je  prescrivis  la  décoction  de  salsepareille,  une  solu¬ 
tion  antimoniale  et  la  lotion  suivante,  répétée  toutes 
les  trois  heures. 

R.  muriat.  hydrarg.  corr.  (solut  d’esp.  de  vin),  6  gr. 

Eau  distillée,  une  once  et  demie.. 

Miel  purifié,  demi-once. 

Sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement ,  un  amen¬ 
dement  prompt  s’ensuivit ,  et  l’ulcère  fut  guéri  avant  le 
vingt-huitième  jour ,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le 
3  août. 

Si  r  on  n’était  pas  prévenu  que  presque  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  de  la  syphilis  mentent ,  on  serait  porté  à 
croire,  d’après  ces  faits,  que  les  ulcères  vénériens  de 
la  gorge  peuvent  6e  développer  sans  symptômes  primi¬ 
tifs  aux  parties  génitales ,  et  long-temps  après  la  der¬ 
nière  cohabitation  suspecte.  Mais  lorsque ,  indépendam¬ 
ment  du  peu  de  véracité  de  ces  malades,  on  a  égard  à 
toutes  les  manières  lascives  par  lesquelles  la  transmis¬ 
sion  du  virus  a  lieu ,  et  que  les  malades  sont  honteux 
d’avouer  ;  lorsque  surtout  on  réfléchit  à  la  durée  en 
quelque  sorte  éphémère  des  chancres  volans ,  dont  les 
malades  ne  s’aperçoivent  pas,  et  auxquels  du  moins  ils 
aiment  à  n’attacher  aucune  importance  ,  on  doit  être 
sceptique  et  réservé  dans  ses  conclusions. 

Quant  au  dernier  fait  de  Carmiehael ,  il  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  bien  concluant  :  aucun  rapport  suspect ,  ulcère 
vaste,  rebelle  d’abord  à  un  traitement  mercuriel  éner¬ 
gique,  cédant  six  mois  après  à  des  lotions  hydrargiques 
et  à  l’usage  des  sudorifiques  ;  en  dernier  lieu,  récit  d’un 
jeune  homme  encore  imberbe  !  Tout  cela  paraît  in¬ 
cohérent  ;  mais ,  réuni  à  d'autres  cas  mieux  observés  et 
authentiques ,  cela  peut  avoir  son  côté  d’utilité ,  et  ser¬ 
vir  à  des  inductions  et  des  raisons  probantes. 

Lazaras. 


(l)  Voici  la  formule  de  ces  pilules,  dont  l’efficacité  est  vrai¬ 
ment  remarquable  : 

Onguent  mercuriel ,  1  gros. 

Savon  médicinal  ,  2  scrupules. 

Poudre  de  guimauve ,  I  id. 

Faire  des  piluies  de  4  grains  ;  en  prendre  trois  par  jour. 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 
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ÉPIDÉMIE  DE  COQUELUCHE. 

Des  bons  effets  de  la  révulsion  dans  le  traitement  de  la 

coqueluche ,  etc.  ;  par  le  docteur  Corsin,  médecin  à 

la  Villette,  près  Paris. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Septième  observation.  Bronchite  et  coqueluche. 

Le  19  novembre  1884,  la  petite  Labrie,  rue  de  Lille, 
»°  3 ,  âgée  de  trois  ans ,  bien  constituée  et  replette  y 
était  atteinte  depuis  six  jours  de  coqueluche  ,  fièvre, 
runcus  très-bruvant  et  pénible ,  toux  avec  quintes  très 
longues  et  vomissemens  5  langue  un  peu  blanchâtre,  hu¬ 
mide. 

Le  soir  ,  bain  de  pieds  avec  cendre  et  sel  de  cuisine  ; 
infusion  de  mauve  et  violette,  sirop  de  capillaire  2  on¬ 
ces  ,  d’ipécacuanha  et  de  coquelicot  ââ  1  once  ;  em¬ 
plâtre  h  parties  égales  1  gr.  des  trois ,  et  tartre  stibié 
5  grains ,  appliqué  dès  le  soir  entre  les  épaules. 

Le  20  au  matin,  démangeaison  faible  sous  l’emplâtre  ; 
rougeur  de  la  peau  ;  petits  boutons  blancs  entourés  d’un 
cercle  rose.  Fièvre  et  toux  dissipées  ;  runcus  disparu. 
L’enfant  est  levée  après  avoir  été  couchée  depuis  trois 
jours. 

Le  22 ,  l’enfant  n’a  plus  qu’une  toux  rare  de  rhume 
ordinaire. 

Le  24,  elle  n’a  plus  lieu  que  la  nuit  très  rarement. 
Les  pustules  sont  plus  développées ,  mais  peu  nombreu¬ 
ses.  On  enleva  l’emplâtre. 

Les  jours  suivans ,  la  petite  est  entièrement  guérie. 

Huitième  observation.  Tous r  spasmodique  faiblement 
quinteuse ,  suivie  de  coqueluche. 

La  demoiselle  Lefèvre,  âgée  de  trois  ans,  faubourg 
Saint-Martin,  n.  245,  fille  d’un  épicier,  sujette  à  des 
ophthalmies  fréquentes  qui  ont  laissé  sur  les  deux  cor¬ 
nées  une  taie  peu  apparente,  et  souvent  affectée  d’érup¬ 
tions  cutanées  de  diverses  formes,  avait  été  atteinte, 
dans  le  courant  d’octobre  1834,  d’une  toux  catarrhale 
d’abord  sèche,  puis  muqueuso. 

Le  10  novembre,  après  quelques  amendemens  de 
cette  toux  par  les  divers  moyens  employés ,  cette  petite 
est  prise  d’une  véritable  coqueluche.  La  toux  est  quin¬ 
teuse,  et  suivie  de  vomissemens. 

Le  20,  je  suis  appelé  :  je  conseille  l’usage  du  sirop 
diacode  1  once,  de  capillaire  2  onces,  et  d’ipéca¬ 
cuanha  1  once ,  par  cuillerées  à  dessert  six  fois  par 
jour,  dans  une  infusion  béchique;  j’applique  au  dos 
les  trois  emplâtres  a  1  gr.  chaque,  saupoudrés  de 
tartre  stibié  4  grains.  Resté  sur  le  derme  pendant 
deux  jours,  il  a  causé  de  la  rougeur,  de  la  déman¬ 
geaison,  des  pustules.  La  toux  a  diminué  considé¬ 
rablement  d’abord,  et  a  ensuite  disparu  avant  une 
huitaine  de  jours. 


Observations  qui  prouvent  la  justesse  de  mon  opinion  sur 
la  non-apparition  ou  la  répercussion  de  divers  exan¬ 
thèmes  cutanés ,  réputés  causes  de  la  coqueluche  et 
de  diverses  autres  maladies. 

Le  fils  d’un  commis  de  la  papeterie  de  M.  Brise, 
h  La  Yillette,  nommé  Favier,  âgé  de  cinq  ans,  a 
été  atteint,  en  octobre  et  novembre  derniers,  de  la 
coqueluche ,  abandonnée  comme  tant  d’autres  aux  efforts 
de  la  nature. 

Le  troisième  mois ,  de  toutes  les  souffrances  endu¬ 
rées  par  cet  enfant  assez  bien  constitué,  sa  tête  s’esfe 
recouverte  de  croûtes  eczématiques  ou  gourmeuses,  et 
la  coqueluche  s’est  alors  dissipée  d'une  manière  aussi 
prompte  que  durable  depuis  cette  éruption. 

Les  trois  enfans  du  papetier  Ferrier,  le  premier  de 
sept  ans ,  l’autre  de  deux  ans  et  demi ,  et  sa  petite  âgée 
de  quatre  ans,  ont  été  aussi  atteints  de  coqueluche  de*- 
puis  le  commencement  d’octobre  dernier. 

Le  10  décembre,  plus  de  deux  mois  après  l’invasion 
de  cette  coqueluche1,  une  éruption  gourmeuse  a  paru 
sur  la  tête  des  deux  premiers  sans  aucune  provocation  , 
et,  depuis ,  ces  deux  enfans  ont  été  entièrement  délivrés 
de  la  coqueluche,  tandis  que  leur  stsur,  qui  n’a  pas  eu 
la  même  éruption,  est  encore  atteinte  de  sa  toux  quin¬ 
teuse  le  22.  J’ai  proposé  F  application  de  l’emplâtre  au 
dos. 

Une  autre  petite  fille  de  deux  ans,  nommée  Huou , 
qui  a  été  atteinte  il  y  a  quinze  jours,  de  fièvre ,  coli¬ 
ques  et  diarrhée  verte  porracée ,  vient  d’être  délivrée  de 
cette  dangereuse  maladie  (entérite)  par  une  semblable 
éruption  gourmeuse  à  la  tête. 

Ce  petit  nombre  de  faits ,  que  je  pourrais  faire  suivre 
d’un  beaucoup  plus  grand  nombre,  me  semble  prouver 
assez  clairement  la  nécessité  de  recourir  à  des  révulsif» 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  et  de  les  choisir 
dans  la  classe  de  ceux  qui ,  sans  irriter  violemment  le» 
systèmes  dermoïde  et  nerveux ,  comme  le  font  les  si¬ 
napismes  ,  les  vésicatoires ,  trop  actifs  pour  la  sensi¬ 
bilité  des  enfans,  doivent  produire  au  dehors  certains 
effets  dont  la  présence  remplace,  à  ce  qu’il  paraît, 
très  favorablement  les  diverses  éruptions  spontanées 
si  utiles  à  la  santé  des  enfans,  surtout  lors  de  certai¬ 
nes  épidémies  chez  eux  souvent  très-meurtrières. 

Conclusions.  Je  ferai  remarquer  que  les  enfans  at¬ 
teints  de  coqueluche  que  j’ai  vus  tant  à  La  Yillette 
qu’à  Paris  et  ailleurs ,  traités  par  l’usage  banal  du  si¬ 
rop  d’ipécacuanha  ou  abandonnés  aux  ressources  de 
la  nature  et  à  l’énergie  des  efforts  de  leur  bonne  ou 
mauvaise  constitution ,  ont  été  tourmentés  cette  année 
1834,  la  plupart,  deux  trois  et  quatre  mois  de  cette 
pénible  toux  de  la  coqueluche. 

J’ai  vu  beaucoup  d’enfans  et  rarement  des  adultes; 
mais  parmi  ceux  qui  ont  été  livrés  à  eux-mêmes  pour 
la  guérison  de  cette  fatigante  maladie,  plusieurs  sont 
restés  maigres,  chétifs,  tussiculeux  et  ont  été  son- 
vent  privés  de  la  faculté  de  digérer  les  alimens  qu’ils 
avaient  pris.  Plusieurs  de  ceux-ci  sont  même  menacés 
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de  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  par  suite  de  la 
longue  irritation  fixée  sur  les  bronches,  par  cette  toux 
opiniâtre  et  si  souvent  rebelle  a  des  moyens  bien  en¬ 
tendus.  La  ténacité  de  ces  secousses  multipliées  porte 
enfin  le  cours  des  fluides  vers  l’organe  dont  la  mu¬ 
queuse  est  irritée,  et  le  parenchyme  finit  aussi  par 
se  détériorer. 

On  trouvera  dans  l’observation  des  trois  enfans  Fer- 
rier  la  preuve  de  la  justesse  de  mon  raisonnement, 
lorsque  j’établis  la  cause  de  la  coqueluche  commonne 
coïncidence  avec  la  non-apparition  on  la  suppression 
d’un  exanthème  cutané  et  de  la  nécessité  qu’il  y  a 
de  recourir  à  un  moyen  endermsque  pour  rappeler  à 
l’extérieur  certains  levains  cachés  dans  notre  appareil 
lymphatico-sanguin ,  et  qu’on  a  tort,  je  pense,  de  ne 
rapporter  qu’à  la  diversité  du  mode  d’irritation  de  nos 
solides  ;  car  le  corps  de  l’homme  se  compose  de  so¬ 
lides  et  aussi  de  fluides  vivans  dont  les  combinaisons 
avec  certains  miasmes  absorbés  du  dehors  entrent  cer¬ 
tainement  pour  beaucoup  dans  la  formation  et  îa  forme 
de  nos  maladies. 

J'ajouterai  à  ces  réflexions  que  le  sirop  d’ipécacuanha 
et  les  préparations  de  cette  racine  ne  me  paraissent 
pas  remplir  la  véritable  indication,  car  en  irritant  les 
muqueuses  internes  elles  y  portent  l’action  vitale  et  l'af¬ 
flux  des  sérosités,  et  entretiennent  plutôt  la  maladie 
qu’ils  ne  la  détruisent  tant  qu’on  ne  porte  pas  un  sti¬ 
mulus  beaucoup  plus  puissant  qu’eux  à  l’extérieur. 

Je  ne  quitterai  pas  cet  opuscule  sur  la  révulsion 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  sans  aflirmer 
que  tous  les  moyens  vantés  jusqu’à  ce  jour  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  tels  que  la  belladone,  l  acide  hydro- 
cyanique ,  l’oxyde  de  zinc  et  une  foule  d’autres  médica- 
raens  internes,  ne  m’ont  jamais  offert  les  résultats 
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constans  et  soutenus  de  la  méthode  de  traitement  que 
je  recommande. 

Un  autre  effet  bien  réel  d’un  moyen  révulsif,  c’est 
celui  que  je  vais  relater,  sur  un  cas  de  tumeur  si¬ 
tuée  au-devant  de  la  rotule  droite  d’un  chef  ouvrier 
de  la  superbe  papeterie  de  la  Villette.  Cette  tumeur, 
survenue  sans  cause  connue  dans  l’espace  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  au  mois  d’octobre  dernier  ,  n’offrait  à 
ce  genou  qu’une  incommodité  peu  douloureuse,  san9 
chaleur  au  toucher.  Elle  laissait  la  sensation  d'une  vé¬ 
ritable  fluctuation  et  couvrait  à  peu  près  toute  l’éten¬ 
due  de  la  rotule  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  C’était  enfin  une  de  ces  tumeurs  enkystées,  que 
Boyer  recommande  d’attaquer  par  la  solution  de  l’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque. 

Y  ayant  fait  une  application  à  peu  près  semblable, 
sans  un  effet  bien  évident,  le  malade  résolut,  à  mou 
insu  ,  sur  l’avis  d’un  ami  officieux  qui  lui  assura  avoir 
été  guéri  par  le  même  moyen,  de  frictionner  cette 
partie  d'huile  d’aspic,  ou  d’une  huile  dont  l’odeur  était 
au  moins  aussi  pénétrante;  le  genou  devint  énorme, 
avec  rougeur  et  chaleur  brûlante,  et  se  couvrit  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  pustules  blanches  uâcrées  dont 
Férosion  donna  lieu  à  des  croûtes  assez  épaisses,  jau¬ 
nâtres  et  séparées  et  à  une  grande  abondance  de  sé¬ 
rosité.  Cette  huile  fut  remplacée  ,  d’après  mon  ordre, 
sur-le-champ ,  mais  après  une  friction  faite  la  veillé  au 
soir  et  une  le  matin,  par  une  application  de  cérat  récent* 

Dans  la  quinzaine,  le  genou  reprit  ses  dimensions 
normales;  l’éruption  disparut  ainsi  que  la  tumeur, 
et  l’imprudence  de  cet  homme,  qui  pouvait  devenir 
la  cause  de  la  perte  de  ce  membre,  fut  couronnée 
d’un  plein  succès  dès  qu’on  eût  arrêté  la  marche  de  la 
violente  irritation  causée  par  ce  médicament. 
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EMPOISONNEMENT  DE  SEPT  CHEVAUX  PAR  l’aRSÉNIATE 

DE  POTASSE. 

Note  communiquée  à  V Académie  royale  de  médecine , 
dans  sa  séance  du  21  octobre  1834,  par  Vun  de  ses 
membres,  M.  Boules  jeune,  vétérinaire  à  Paris. 

Le  9  de  ce  mois, MM.  Minguet  et  Protais,  négocions 
à  Paris ,  chargèrent  le  sieur  Lamy ,  voiturier  ,  demeurant 
rue  Saint-Martin,  impasse  Saint-Fiacre,  de  prendre 
200  livres  de  marchandise  chez  M.  Ilédouin,  ancien 
pliarmacien  et  maintenant  fabricant  de  produits  chi¬ 
miques ,  rue  Saint-Médéric ,  et  de  les  faire  conduire, 
le  lendemain,  au  matin,  à  leur  magasin,  rue  Cadet, 
n°  30. 

Le  soir  même ,  le  sieur  Lamy  se  présenta  chez  M.  Bé¬ 
douin  ,  qui  lui  fit  remettre  quatre  paquets  enveloppés 
de  papier  gris ,  bien  ficelés  et  pesant  chacun  25  kilo¬ 
grammes.  Ces  quatre  paquets  furent  apportés ,  à  l’instant 
même,  dans  l’écurie  du  sieur  Lamy,  par  un  de  ses  char¬ 
retiers  et  par  un  garçon  de  magasin  de  M.  Bédouin  : 
trois  furent  déposés  à  terre,  et  le  quatrième  placé  sur 
un  tonneau  non  fermé  et  rempli  d  avoine  destinée  aux 
chevaux  de  ce  voiturier. 

Le  lendemain  10,  à  cinq  heures  du  matin,  on  enleva 
le  paquet  qui  était  placé  sur  le  tonneau ,  sans  s’aperce¬ 
voir  qu'il  était  percé  dans  son  fond  (  ce  qui  a  été  cons¬ 
taté  depuis),  et  I  on  donna  l’avoine  à  sept  chevaux 
qui  se  trouvaient  alors  à  l’écurie.  Une  heure  après,  on 
mit  dans  de  petits  sacs  que  I  on  désigne  vulgairement 
sous  le  nom  de  sachets ,  l’avoine  que  chaque  animal 
devait  manger  dansle  courant  du  jour,  sans  remarquer 
qu  elle  contenait  un  corps  étranger  ;  ce  que  l’on  conce¬ 
vra  facilement,  au  surplus,  lorsqu  on  saura  que  l’écurie 
est  située  dans  un  cul-de-sac  étroit  dont  les  maisons 
sont  élevées;  qu’elle  ne  reçoit  de  jour  que  par  une  porte 
d’entrée  et  que  le  tonneau  à  l'avoine  était  placé  derrière 
cette  porte.  Sur  les  sept  heures,  les  chevaux  partirent 
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pour  le  travail ,  et ,  à  huit  heures ,  on  chargea  sur  une 
voiture  suspendue  les  quatre  paquets  apportés  la  veille, 
avec  trente  pains  de  sucre  destinés  à  un  épicier  du  fau¬ 
bourg  Saint-Denis. 

La  journée  se  passa  bien  ;  tous  les  chevaux  mangèrent 
leur  avoine  comme  de  coutume  et  firent  leur  service 
habituel,  sans  donner  signe  de  la  moindre  indisposition. 
A  quatre  heures  de  l’après-midi,  l’un  de  ces  animaux 
partit  pour  Versailles.  Son  conducteur  emporta  de  Paris 
une  mesure  d’avoine  prise  dans  le  même  tonneau,  et 
qu'il  fit  manger  à  cet  animal  a  son  arrivée  h  sa  desti¬ 
nation.  Sur  les  neuf  heures  du  soir,  ce  cheval  fut  de 
nouveau  mis  en  route  et  dirigé  sur  Paris.  Chemin  fai¬ 
sant,  après  avoir  passé  Sèvres,  le  conducteur  s’endor¬ 
mit  et  ne  se  réveilla  qu’en  traversant  le  village  du 
Point-du-Jour ,  entre  onze  heures  et  minuit ,  au  moment 
où  cet  animal  tomba  tout-à-coup  dans  les  brancards. 
Cet  homme  s’empressa  de  le  secourir  ;  mais  ses  soins 
furent  inutiles  ;  le  cheval  expira  quelque  temps  après. 

Les  six  chevaux  qui  étaient  restés  à  Paris  rentrèrent 
du  travail  sur  les  sept  heures.  On  leur  donna  leur  sou¬ 
per  ordinaire,  c’est-à-dire  une  ration  de  son  et  de  foin, 
qu’ils  mangèrent  généralement  avec  moins  d’appétit 
que  de  coutume.  A  minuit  environ,  trois  de  ces  animaux 
furent  frappés  de  violentes  coliques,  accompagnées  d'une 
diarrhée  presque  continuelle.  Le  sieur  Lamy  envoya 
d'abord  chercher  son  maréchal ,  qui  fut  effrayé  en  voyant 
trois  chevaux  aussi  gravement  malades  en  même  temps. 
Ne  sachant  à  quoi  attribuer  les  accidens  qu’il  observait, 
cet  homme  eut  l’heureuse  idée  d’examiner  l’avoine  que 
renfermait  le  tonneau  ,  et  il  remarqua  avec  étonnement 
qu  elle  contenait,  pour  me  servir  de  son  expression ,  de 
petites  pierres  blanches.  Ayant  voulu  en  goûter  une ,  il 
fut  frappé  de  son  âcreté,  et,  sans  en  connaître  la  com¬ 
position ,  il  annonça,  à  tout  hasard,  que  les  animaux 
étaient  empoisonnés.  On  fit  alors  appeler  le  grainetier 
qui  avait  fourni  l’avoine  deux  jours  auparavant ,  et  on 
lui  communiqua  les  craintes  qu’on  avait.  Celui-ci  se 
défendit  en  affirmant  que  la  marchandise  qu'il  avait 
livrée  ne  renfermait  rien  qui  pût  nuire  à  la  santé  des 
animaux.  Moins  prudent  que  le  maréchal ,  il  goûta  sans 
précaution  une  des  soi-disant  pierres  que  l'on  avait 
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trouvées  dans  son  avoine ,  et  bientôt  il  ressentit  des  co¬ 
liques  qui ,  heureusement,  n’eurent  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse.  Ce  fut  alors  seulement  qu’on  se  rappella  qu’un 
des  sacs  pris  chez  M.  Hédouin  avait  été  placé,  durant 
la  nuit ,  sur  le  tonneau  à  l’avoine  ;  on  se  souvint  aussi 
qu’en  chargeant  ces  sacs  le  matin ,  *  on  s’était  aperçu 
que  l’un  d’eux  était  percé  ;  dès-lors  <Jn  ne  douta  plus 
que  les  animaux  n’eusseut  été  empoisonnés. 

D  après  les  conseils  du  maréchal ,  deux  des  chevaux 
les  plus  malades  furent  immédiatement  conduits  chez 
M.  Collas  ,  vétérinaire.  L’un  d’eux  mourut  en  entrant 
dans  l’infirmerie  ;  l’autre  expira  une  heure  après  dans 
les  plus  violentes  douleurs  5  le  troisième,  qui  était  resté 
dans  l’écurie  du  sieur  Lamy,  succomba  a  quatre  heures, 
après  s’être  long-temps  débattu.  Enfin ,  les  trois  autres 
chevaux  présentèrent  bientôt ,  a  leur  tour ,  les  mêmes 
s  ymptômes  que  ceux  qui  avaient'suecombé  ;  et  le  11  ,  à 
huit  heures  du  matin,  je  fus  appelé  pour  les  soigner. 
Je  les  examinai  successivement  :  deux  me  parurent  dans 
un  état  à-peu-près  désespéré  ;  ils  étaient  météorisés  , 
avaient  de  violentes  coliques,  une  diarrhée  fréquente, 
la  respiration  difficile,  le  pouls  effacé  et  les  extrémités 
froides.  Le  troisième  était  beaucoup  moins  triste  et  peu 
balonné  ;  quoiqu’il  eût  la  diarrhée,  ses  coliques  étaient 
légères,  il  avait  le  pouls  régulier  et  cherchait  encore  à 
manger  ;  en  un  mot ,  rien  n’indiquait  chez  lui  un  danger 
pressant;  aussi  verrons-nous  par  la  suite  qu'il  vécut  beau¬ 
coup  plus  long-temps  que  les  autres.  Avant  de  prescrire 
aucun  traitement,  j’examinai  le  sel  qu’on  avait  trouvé 
dans  l’avoine  :  à  son  inspection  et  surtout  à  son  poids  , 
je  crus  reconnaître  un  sel  métallique  ;  mais  il  me  fut 
impossible  d’indiquer  au  juste  sa  composition.  Je  pris 
alors  le  parti  d’en  faire  demander  le  nom  à  M.  Hédouin, 
qui  me  répondit,  par  écrit,  que  ce  sel  était  V arséniate 
de  'potasse.  Il  ne  me  fut  plus  permis  ,  dès-lors ,  de  douter 
que  ces  chevaux  n’eussent  été  empoisonnés,  comme  on 
le  soupçonnait.  Ne  connaissant  aucun  antidote  bien 
éprouvé  contre  les  empoisonnemens  par  l’arsenic,  et 
sachant  d  ailleurs  que  tous  ceux  qu’on  avait  préconisés 
étaient  à-peu-près  abandonnés,  je  me  contentai  de  pres¬ 
crire  des  boissons  mucilagineuses  et  des  demi-lavemens 
émolliens,  en  annonçant  toutefois  que  je  reverrais  les 
malades  dans  la  matinée.  Quoique  je  n’eusse  aucun 
motif  de  douter  que  le  sel  qui  avait  empoisonné  les  ani¬ 
maux  ne  fût  de  l  arséniate  de  potasse,  ainsi  que  le  dé¬ 
clarait  M.  Hédouin  ,  je  desirai  cependant  en  acquérir 
la  certitude.  Je  me  transportai,  dans  cette  intention, 
chez  M.  Labarraque,  où  j’eus  l’avantage  de  rencontrer 
M.  Chevallier.  Je  priai  alors  ces  deux  messieurs,  vos  ho¬ 
norables  collègues,  de  vouloir  bien  analyser  le  sel  que 
je  leur  présentais;  ils  y  consentirent  :  voici  le  résultat 
de  leurs  recherches,  que  je  copie  textuellement  dans 
une  note  que  je  dois  à  l’obligeance  de  MM.  Chevallier 
et  Labarraque ,  auxquels  je  me  fais  un  devoir  de  té¬ 
moigner  ici  toute  ma  reconnaissance. 

«  Ce  sel  fut  examiné  :  il  était  blanc,  très  pesant, 
»  cristallisé  confusément  ;  il  jouissait  des  caractères 
»  suivans  :  1°  jeté  sur  les  charbons,  il  se  boursouflait 
»  et  répandait  une  odeur  marquée  d’arsenic  (  l’odeur 


»  alliacée)  ;  2°  sa  dissolution  précipitait  par  le  nitrate 
»  d  argent  en  rouge  brique ,  par  le  sulfate  de  cuivre,  en 
»  blanc  bleuâtre ,  par  l'hydrochlorate  neutre  de  cobalt, 
»  en  rose ;  3°  traitée  par  l'hydrogène  sulfuré,  à  l’aide 
»  de  la  chaleur,  elle  donnait  lieu  à  un  précipité  de  sul- 
»  fure  jaune  d’arsenic  ;  4°  elle  rougissait  fortement  le 
»  papier  de  tournesol.  Tous  ces  caractères  démontraient 
»  bien  que  ce  sel  était  un  arséniate.  Voulant  reconnaî- 
»  tre  sa  base,  nous  fîmes  une  solution  très  concentrée 
»  d  arséniate,  puis  nous  ajoutâmes  dans  une  portion  de 
»  cette  solution  du  chlorure  de  platine;  il  y  eut  à  l’in— 
»  stant  formation  d’un  précipité  jaune.  Une  autre  por- 
»  tion,  essayée  par  la  potasse,  ne  donna  lieu  à  aucun 
»  précipité  à  ni  aucun  dégagement  d  ammoniaque. 

a  Ces  recherches  nous  donnèrent  la  certitude  que 
»  le  sel  que  nous  avions  examiné  était  bien  de  l’arsé- 
»  niate  acide  de  potasse.  » 

Cette  analyse  terminée,  d’après  les  conseils  de  MM. 
Chevallier  et  Labarraque,  je  résolus  d’employer  de  suite 
le  tritoxide  de  fer  hydraté,  nouvellement  signalé  comme 
antidote  de  l  arsenic,  par  les  docteurs  Bunzen  et  Ber- 
thold.  4e  Gottingue  ;  et  j’invitai  ces  messieurs  à  prépa¬ 
rer  cet  antidote  que  je  me  chargeai  d’administrer. 

«  N’ayant  point  à  notre  disposition,  disent  MMChe- 
»  vallier  et  Labarraque,  dans  une  autre  note  que  je  dois 
»  aussi  à  leur  complaisance ,  de  ce  tritoxide  de  fer  hy- 
»  draté ,  qu'on  ne  trouve  point  dans  les  pharmacies, 
»  nous  prîmes  du  sulfate  de  fer  du  commerce,  qui, 
»  ayant  été  exposé  pendant  long-temps  à  l’air,  avait 
»  passé,  en  partie,  de  l’état  de  proto-sulfate  à  l’état  de 
»  persulfate.  Ce  sel  fut  dissout  dans  l’eau,  puis  préci- 
»  pité  par  l’alcali  volatil.  Nous  obtînmes  ainsi  un  tri— 
»  toxide  de  fer  hydrate,  mêlé  a  des  hydrates  de  protoxide 
»  et  de  deutoxidc.  » 

Ce  produit  fut  administré  successivement  à  chacun 
des  chevaux,  à  la  dose  d’un  litre  environ  et  en  com¬ 
mençant  par  celui  que  je  jugeais  le  plus  malade.  Le 
premier  mourut  six  heures  après  avoir  pris  cet  anti¬ 
dote  ;  le  second  ne  succomba  qu’au  bout  de  trente-sept 
heures  ;  et  le  troisième  vécut  jusqu  au  huitième  jour. 

Je  vais  maintenant  exposer  le  plus  succinctement 
possible  les  principales  lésions  observées  à  l’ouverture 
de  ces  animaux.  Je  les  indiquerai  dans  l’ordre  numé¬ 
rique,  en  commençant  par  le  cheval  qui  a  succombé  le 
premier. 

N°  1.  Cheval  entier ,  sous  poil  gris,  hors  d’âge;  mort 
sur  la  route  de  Versailles  à  Paris,  treize  heures  envi¬ 
ron  après  l  ingestion  du  poison.  Les  viscères  abdomi¬ 
naux  sont  dans  leur  position  naturelle;  le  péritoine  est 
coloré  et  les  vaisseaux  qui  rampent  le  long  des  bandes 
intestinales  sont  très  injectés.  L’estomac  ne  contient 
qu’un  liquide  jaunâtre,  qui  est  recueilli  dans  un  vase. 
La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  du 
sac  droit  réfléchit  une  couleur  rouge  presque  écarlate; 
sa  surface  est  ecchymosée  dans  plusieurs  endroits ,  par 
plaques  de  la  largeur  d’un  franc  environ  ;  le  tissu  sous- 
muqueux  est  injecté  et  cette  injection  s’étend  jusqu’à  la 
membrane  charnue,  qui  y  participe.  L’intestin  grêle 
contient  une  grande  quantité  d’un  liquide  lactescent; 
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il  ne  présente  d'ailleurs  aucune  lésion  sensible;  il  en 
est  de  meme  du  cæcum.  La  muqueuse  du  colon  est,  au 
contraire,  dans  toute  son  étendue,  d'un  rouge  très 
foncé;  les  matières  que  renferme  cet  intestin  sont  très 
liquides.  La  vessie  contient  une  assez  grande  quantité 
d’un  liquide  coloré  qui  a  été  aussi  conservé  dans  un 
vase  particulier  ;  la  membrane  qui  revêt  sa  face  interne 
est  très  injectée,  surtout  dans  son  fond.  Les  poumons 
sont  sains:  le  cœur,  d’un  volume  ordinaire;  ses  cavités 
ventriculaires,  remplies  de  caillots  fibrineux;- le  ventri¬ 
cule  droit  et  les  oreillettes  n’offrent  aucune  lésion  ;  le 
ventricule  gauche  présente  un  grand  nombre  d’ecchy¬ 
moses  de  forme  pyramidale ,  qui  s’étendent  de  sa  base 
à  sa  pointe  :  lorsqu’on  les  incise,  on  remarque  que  la 
membrane  qui  les  recouvre  est  très  rouge  et  qu’au-des- 
sous  d’elle  il  existe  un  caillot  bien  marqué.  Les  vais¬ 
seaux  qui  rampent  h  la  surface  du  cerveau  sont  très 
injectés  ;  quelques  ecchymoses  se  font  aussi  remarquer 
sur  l’arachnoïde,  la  masse  cérébrale  n’offre  aucune  al¬ 
tération  sensible.  Rien  ne  pouvant  faire  soupçonner  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  la  colonne  vertébrale  n’a 
point  été  ouverte.  Les  liquides  contenus  dans  l’estomac 
et  dans  la  vessie  ont  été  soumis  h  l’analyse  par  MM.  Che¬ 
vallier  et  Labarraque.  Les  recherches  minutieuses  de  ces 
savans  chimistes  n’ont  pu  leur  faire  découvrir  aucune 
trace  de  poison.  Il  est  présumable  que  le  cheval  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  aura  éprouvé,  sur  la  route 
de  Versailles  à  Paris,  comme  les  autres  chevaux,  une 
diarrhée  dont  le  conducteur  ne  se  sera  point  aperçu. 
Est  -ce  par  les  déjections  que  l’agent  délétère  a  dis¬ 
paru;  ou  bien  a-t-il  été  absorbé  et  porté  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation?  Il  est  à  regretter  que  le  sang  et 
les  liquides  contenus  dans  les  intestins  n’aient  point  été 
analysés  :  peut-être  auraient-ils  présenté  le  poison  que 
les  premières  matières  n’ont  pu  faire  découvrir. 

N°  2.  Cheval  gris,  entier,  hors  d’âge,  mort  chez 
M.  Collas ,  vétérinaire ,  quatorze  heures  environ  après 
l’empoisonnement.  Estomac  très  volumineux,  renfer¬ 
mant  une  grande  quantité  d'alimens  très  durs  ,  la  mem¬ 
brane  péritonéale  de  ce  viscère  est  déchirée  à  sa  grande 
courbure,  dans  une  étendue  de  40  centimètres  environ; 
la  muqueuse  du  sac  droit  est  rouge  et  injectée  dans 
quelques  points  seulement;  il  en  est  de  même  de  celle 
qui  tapisse  l’intestin  grêle  et  le  cæcum.  Le  diaphragme 
est  rupturé  dans  sa  portion  charnue,  près  du  cartilage 
xiphoïde;  il  n’existe  aucun  épanchement  de  sang  dans 
l’ abdomen  ;  et  tout  porte  a  croire  que  cette  lésion  est 
arrivée  au  moment  de  la  mort  de  cet  animal ,  qui  était 
non-seulement  empoisonné,  mais  encore  atteint  d’une 
indigestion  bien  marquée.  Les  poumons  sont  sains  ;  le 
cœur  présente  les  altérations  qui  ont  été  décrites  dans 
la  précédente  observation ,  c’est-à-dire  ,  des  ecchymoses 
nombreuses  dans  le  ventricule  gauche ,  s’ étendant  de 
l  orifice  a  u  r  icu  lo-ventricu  la  ire  à  la  pointe  du  viscère. 

I\:°  3.  Cheval  hongre,  alezan,  hors  d’âge,  mort, 
comme  le  précédent,  dans  l’écurie  de  M.  Collas,  quinze 
heures  après  avoir  mangé  l’avoine  qui  contenait  le  poi¬ 
son.  Traces  marquées  d’inflammation  sur  la  face  interne 
du  sac  droit  de  1  estomac  et  sur  la  muqueuse  du  colon; 


intestin  grêle  et  cæcum  sains,  vessie  injectée,  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  garni  d’ecchymoses  ;  caillots  fibri¬ 
neux  dans  sa  cavité  et  dans  l’aorte  postérieure. 

N°  4.  Cheval  hongre,  bai,  hors  d’âge,  mort  chez  le 
sieur  Lamy ,  dix-sept  heures  après  avoir  mangé  l’ali¬ 
ment  empoisonné.  Rougeur  et  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse  du  canal  alimentaire,  depuis  et  y  compris  le 
sac  droit  de  l’estomac  jusqu  à  la  portion  flottante  du 
colon;  poumons  sains,  cœur  volumineux,  ventricule 
gauche  fortement  ecchymose'  à  sa  base. 

N°  5.  Cheval  entier,  gris  foncé,  âgé  de  sept  ans, 
mort  chez  son  propriétaire,  trente-deux  heures  environ 
après  l’empoisonnement,  et  six  heures  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’antidote.  L'estomac  est  garni  d'alimens 
qui,  à  leur  surface,  présentent  cà  et  là  quelques  points 
verdâtres.  La  membrane  muqueuse  du  sac  droit  de 
l’estomac  est  fortement  injectée  ;  l’intestin  grêle  est  rem¬ 
pli  d’une  matière  noire-verdâtre,  qui  parait  être  le 
contre-poison  administré,  mêlé  aux  liquides  que  conte¬ 
nait  cet  intestin;  sa  muqueuse  est  rougeâtre  ainsi  que 
celle  du  colon:  le  cæcum  n’offre  point  d  altération  sen¬ 
sible  ;  il  en  est  de  même  de  la  vessie  et  des  poumons; 
le  cœur ,  comme  chez  les  autres  animaux ,  présente ,  à 
la  base  du  ventricule  gauche ,  des  ecchymoses  très  mar¬ 
quées. 

N°  6.  Cheval  entier,  rouen-vineux ,  hors  d’âge,  mort 
chez  le  sieur  Lamy,  cinquante-quatre  heures  environ 
après  l  empoisonnement,  et  trente-six  heures  après 
avoir  pris  la  solution  de  tritoxide  de  fer  hydraté.  L’es¬ 
tomac  et  l’intestin  grêle  contiennent  un  liquide  noir- 
verdâtre,  semblable  à  celui  que  renfermait  [intestin 
du  cheval  précédent  ;  ces  deux  viscères  et  le  cæcum 
sont  très  enflammés;  le  ventricule  gauche  du  cœur  of¬ 
fre  aussi  des  ecchymoses  tout-à-fait  semblables  à  celles 
que  nous  avons  décrites  chez  les  autres  animaux. 

N°  7.  Cheval  entier',  alezan,  hors  d’âge,  mort  le  neu¬ 
vième  jour  de  l’empoissonnement  et  huit  jours  après 
avoir  pris  l’antidote.  Le  péritoine  qui  recouvre  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  est  très-rouge  ;  la  membrane  épi¬ 
dermoïde  du  sac  gauche  de  ce  premier  viscère  s’enlève 
par  lames  ;  la  muqueuse  du  sac  droit  est  légèrement 
ecchvmosée  et  ramollie  ;  sa  membrane  charnue  réflé- 
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chit  une  couleur  rouge-pourpre;  l  intestin  grêle  est  rem¬ 
pli  dune  matière  noire,  fétide;  le  cæcum  n’oflre  au¬ 
cune  altération  ;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 
colon  est  épaissie  et  remplie  de  sang  épanché ,  particu¬ 
lièrement  à  la  courbure  pelvienne.  Le  cœur  nage  dans 
un  liquide  sanguinolent  ;  le  ventricule  droit  renferme 
beaucoup  de  sang;  la  membrane  qui  le  revêt  est  très- 
rouge;  le  gauche  présente  des  ecchymoses  nombreuses , 
mais,  à  la  vérité,  beaucoup  moins  sensibles  et  moins  éten¬ 
dues  que  chez  les  autres  chevaux. 

Dans  tout  ce  qui  précède  il  résulte,  messieurs,  l°que 
les  sept  chevaux,  qui  font  le  sujet  de  cette  note,  ont 
été  empoisonnés,  à  n’en  pas  douter,  par  Y arséniate  de 
potasse  ;  2°  que  la  présence  de  ce  poison  s’est  manifes¬ 
tée  chez  tous  ces  animaux  par  de  violentes  coliques , 
compliquées  d’une  diarrhée,  qui  n’a  cessé  qu'avec  îa 
vie:  3*  qu’a  l’ouverture  de  ces  sept  chevaux,  des  traces 
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d’inflammation  ont  été  observées  soit  dans  l’estomac , 
toit  dans  les  intestins,  soit  dans  la  vessie,  et  quelque¬ 
fois  sur  tous  ces  viscères  en  même  temps  ;  4°  que  chez 
tous  ces  animaux  des  ecchymoses  nombreuses  existaient 
à  la  base  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  et  qu’aucune 
lésion  semblable  ne  se  faisait  remarquer  dans  les  autres 
cavités  de  ce  viscère  ;  5°  que  les  matières  contenues  dans 
1  estomac  et  dans  la  vessie  du  premier  de  ces  chevaux, 
soumises  à  1  analyse,  n’ont  offert  aucune  trace  du  poi¬ 
son  ;  6°  enfin,  que  le  tritoxide  de  fer  hydraté  a  été  admi¬ 
nistré  à  trois  de  ces  chevaux,  comme  antidote;  que  le 
premier  de  ces  animaux  est  mort  6  heures  après  l’in¬ 
gestion  du  contre-poison;  le  deuxième,  au  bout  de 
37  heures,  et  que  le  troisième  a  vécu  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour. 

Est-ce  h  l’action  du  contre-poison  qu’il  faut  attribuer 
la  prolongation  de  l’existence  de  ce  dernier  animal ,  ou 
bien  dépend-elle  de  ce  qu’il  avait  pris  une  moins  grande 
quantité  d’arséniate  de  potasse  que  les  autres  chevaux  ? 
La  solution  de  ces  questions  me  paraissant  impossible , 
je  ne  m’y  arrêterai  point.  Je  me  bornerai  seulement  à 
vous  faire  remarquer ,  messieurs ,  qu’il  me  semblerait 
injuste  de  tirer ,  du  peu  de  succès  que  nous  avons  ob¬ 
tenu  de  l’emploi  du  tritoxide  hydraté,  aucune  consé¬ 
quence  défavorable  au  moyen  proposé  par  les  doc¬ 
teurs  Bunzenet  Berthold,  attendu  que  leur  antidote 
n  a  été  administré  que  28  heures  environ  après  l’em¬ 
poisonnement. 

Je  me  propose  de  faire  très-prochainement  quel¬ 
ques  expériences  sur  des  chevaux ,  pour  constater  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  contre-poison.  Aussitôt  qu’elles  seront 
terminées ,  je  m’empresserai  de  vous  en  soumettre  le  ré¬ 
sultat,  quel  qu’il  soit. 

L’événement,  dont  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous 
entretenir,  messieurs,  soulève  une  question  d'une  haute 
importance  et  qui  est  du  domaine  de  l’hygiène  publi¬ 
que.  Lorsqu  une  loi  sévère,  rendue  en  germinal  an  xi  , 
impose  aux  pharmaciens  l’obligation  de  ne  vendre  des* 
poisons  que  sur  ordonnance  de  médecin ,  et  punit  les 
contrevenans  d’une  amende  de  3,000  francs ,  on  se  de¬ 
mande  comment  il  se  fait  que  les  poisons  les  plus  ac¬ 
tifs,  les  matières  les  plus  vénéneuses  circulent  tous  les 
jours  sur  la  voie  publique,  sans  la  moindre  précaution. 
Un  tel  état  de  choses  ne  peut  subsister  plus  long- temps 
et  mérite  de  fixer  toute  l’attention  de  l’autorité.  Déjà 
le  conseil  général  de  salubrité  a  dû  s’occuper  de  cette 
importante  question.  La  sollicitude  des  savans  qui  le 
composent,  pour  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publi¬ 
que  ,  nous  est  un  sûr  garant  de  la  sagesse  des  mesures 
qui  seront  prises. 


MEDECINE  LÉGALE.  , 

DE  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Affaire  Thouret  Noroy. 

Par  M.  Charles  dalboussière,  avocat  à  la  Cour  royale 

de  Paris. 

Un  arrêt  de  la  Cour  royale  de  Rouen  a  fait  une  ap¬ 
plication  récente  du  principe  de  la  responsabilité  mé¬ 
dicale.  Plusieurs  fois  ,  depuis  un  petit  nombre  d’annéeS. 
de  semblables  débats  ont  retenti  sur  la  scène  judiciaire’ 
et  jamais  les  décisions  qui  intervinrent  ne  firent  une 
aussi  grande  impression  que  celle  qui  fixe  eu  ce  mo¬ 
ment  les  esprits.  Déjà  l’Académie  royale  de  médecine, 
en  une  autre  occasion,  a  fait  entendre  d'unanimes,  mais 
vaines  protestations.  Aujourd’hui,  l’alarme  s’est  répan¬ 
due  plus  vive  encore,  les  réclamations  s’élèvent  uni¬ 
verselles,  soit  à  cause  des  circonstances  particulières 
du  procès  sur  lequel  a  été  rendu  l’arrêt  de  la  Cour 
royale  de  Rouen ,  soit  que  les  appréhensions  augmen¬ 
tent  et  se  multiplient  à  mesure  que  la  jurisprudence 
tend  à  s  établir  sur  des  autorités  plus  puissantes  et  plus, 
nombreuses.  Nous  ferons  connaître  les  faits  de  la  cause 
soumise  dernièrement  aux  tribunaux,  le  jugement  et  l’ar¬ 
rêt  confirmatif  qui  sont  intervenus,  après  nous  être  livrés- 
à  un  examen  général  du  principe  de  la  responsabilité. 

Cette  haute  question  touche  aux  intérêts  les  plus  pré¬ 
cieux  de  l'humanité;  sa  solution  peut  entraîner  les  plus, 
fatales  conséquences,  et  il  n’en  est  pas  de  plus  impré¬ 
vue  ni  de  plus  abandonnée  aux  égarcmens  de  la  con¬ 
troverse.  Si  l’on  remonte  vers  les  temps  anciens  pour 
examiner  quel  fut  jusqu  à  ce  jour  le  régime  qui  a  gou¬ 
verné  la  profession  médicale,  les  défenseurs  les  plus 
exclusifs  de  la  responsabilité  reconnaîtront  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  se  désister  aujourd’hui  de  la  sévérité 
des  investigations  judiciaires  des  siècles  passés ,  et  si 
nous  jetons  les  yeux  sur  nos  lois  nouvelles,  nous  y  cher¬ 
cherons  vainement  un  texte  spécial,  des  règles  expresses 
en  dehors  des  dispositions  générales  qui  ouvrent  à  la 
discussion  un  champ  illimité. 

De  la  responsabilité  médicale  avant  les  Codes. 

La  profession  médicale  a  long-temps  rencontré  dans 
1  esprit  du  législateur  plus  de  suspicion  que  de  crédit, 
par  conséquent,  dans  les  lois  plus  d’entraves  que  de 
protection.  La  loi  romaine  était  rigoureuse  envers  le 
médecin  ;  nous  lisons  :  Proculus  dit:  Si  médicus  servum 
imperitè  secaerit ,  tel  ex  locato ,»  Tel  ex  lege  Aquiliâ 
competere  actionem ,  idem  juris  est  si  médicamento per- 
peràm  usas  fuerit  ;  sed  et  qui  dereliquit  curationem, 
securus  non  erit,  sed  et  culpœ  reus  intelligilur  (  ad 
legem  Âquiliam  ).  Ainsi,  un  médecin  avait-il  pratiqué 
une  opération  d’une  manière  malhabile  imperitè  ?  avait- 
il  prescrit  à  tort  un  médicament?  avait-il,  après  une 
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amputation ,  négligé  le  traitement  du  malade?  Il  était 
responsable  :  la  loi  romaine  lui  demandait  compte  de 
son  impéritie,  de  sa  négligence ,  ainsi  que  le  témoignent 
les  passages  que  nous  avons  cités.  Imperitia  culpœ 
annumeratur  (  de  div,  reg.  jur.  ),•  et  ailleurs:  Magna 
negligentia  culpa  est ,  magna  culpa  dolus  est  (  de  verb. 
signif.  ).Tous  ces  textes  et  d'autres  encore  fournissaient 
des  armes  souvent  dirigées  contre  le  médecin  ,  et  fai¬ 
saient  peser  sur  sa  tête  une  double  responsabilité,  car 
cette  responsabilité  ne  lui  imposait  pas  seulement  une 
réparation  civile,  limitée  au  préjudice  souffert,  le  dom* 
mage  n’était  point  la  mesure  exacte  de  l’indemnité.  Il 
naissait  encore  de  la  loi  Aquilia  une  obligation  au- 
delà  :  cette  obligation  était  une  sorte  de  sanction  pé¬ 
nale  ;  car  la  loi  comprenait  l’impéritie  et  la  négligence 
du  médecin  au  nombre  des  délits;  elle  les  recherchait, 
elle  les  réprimait  comme  des  délits,  indépendamment 
de  l’action  publique  qui  avait  des  effets  bien  plus  gra¬ 
ves  encore. 

Q»’ï  a-t-il,  au  reste,  qui  doive  surprendre  dans  ces 
dispositions  à  l’égard  du  médecin?  Le  magistrat  revêtu 
des  hautes  fonctions  de  la  judicature  n’était-il  pas  lui- 
même  soumis  à  de  semblables  rigueurs  ?  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  ici  du  juge  prévaricateur,  de  celui  que  l’appât 
du  gain,  les  séductions  des  passions,  ou  la  violence 
d’un  ressentiment,  aveuglaient  au  point  de  lui  faire 
oublier  ses  devoirs  et  profaner  son  ministère.  La  loi  ne 
poursuivait-elle  que  celui-là?  la  bonne  foi  qui  éteignait 
l’action  criminelle  était-elle  un  obstacle  à  toute  autre 
recherche?  Non  :  le  défaut  de  connaissances,  l’impéri¬ 
tie  du  juge  n’étaient  point  hors  des  atteintes  du  justi¬ 
ciable.  Une  interprétation  erronée,  une  fausse  applica¬ 
tion  des  principes  du  droit  ,  rendaient  le  magistrat 
responsable  envers  celui  qui  souffrait  de  la  sentence; 
seulement,  si  l’ignorance  ou  la  négligence  du  médecin 
constituait  un  véritable  délit,  l’erreur  du  juge  n’avait 
pas  ce  caractère  :  de  là  une  différence  essentielle  dans 
la  responsabilité.  On  a  donné  divers  motifs  de  cette  dis¬ 
tinction,  nous  n’avons  point  à  nous  en  occuper  ici  :  nous 
avons  voulu  seulement  constater  que  la  dignité ,  l’émi¬ 
nence  de  ses  fonctions  ,  une  intention  pure  ,  n’étaient 
point  un  rempart  pour  le  juge:  qu'il  pouvait  être  con¬ 
traint  de  descendre  de  son  siège  pour  venir  appuyer  sa 
sentence  devant  un  juge  nouveau,  ou  subir  une  répa¬ 
ration  dont  celui-ci  était  l’arbitre.  La  responsabilité 
suivait  donc  le  magistrat  dans  le  prétoire.  Comment 
n’eût-elle  pas  accompagné  le  médecin  auprès  du  lit  du 
malade?  Comment  même  n'eût-elle  pas  été  plus  sé¬ 
vère?  On  sait  dans  quelles  circonstances  et  sous  1  i n— 
fluence  de  quelle  condition  sociale  cette  législation  avait 
frappé  fart  médical ,  et  par  quel  enchaînement  elle  s'est 
perpétuée  jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous  , 
sans  que  les  progrès  des  temps  en  aient  affranchi  la 
science.  Le  droit  romain  ,  dont  nos  lois  anciennes  étaient 
en  beaucoup  de  points,  une  image  fidèle,  nous  avait 
aussi  légué  scs  méfiances  et  la  plupart  des  entraves 
qu’il  avait  posées  au  développement  des  connaissances 
médicales.  Notre  jurisprudence  avait  accueilli  ses  doc¬ 
trines;  toutefois,  en  s’appropriant  le  principe,  elle  n'a¬ 


vait  pas  aussi  généralement  adopté  toutes  ses  rigueurs. 
Ainsi ,  les  interprètes  de  la  loi ,  les  sénéchaussées  ,  le$ 
parlemens  étaient  partagés  de  sentimens  ;  les  uns  don¬ 
naient  à  la  loi  romaine  toute  son  extension  :  l’impéritie 
pouvait  servir  de  base  à  une  action,  elle  était  du  do¬ 
maine  des  tribunaux,  même  dans  les  cas  où  elle  n’était 
associée  à  aucune  intention  coupable.  Les  autres  y  ap¬ 
portaient  un  tempérament  important  :  c'était  tout  un 
régime  nouveau  que  les  plus  grandes  exigences  ne  pou¬ 
vaient  trouver  oppressif;  1  ignorance,  1  impéritie  n’é¬ 
taient  plus  l’objet  des  investigations  de  la  justice  ;  la 
loi  recherchait  seulement  le  dol;  elle  sévissait  partout 
où  elle  découvrait  négligence  coupable  ,  préméditation 
perfide;  elle  était  toujours  armée,  mais  seulement 
contre  le  délit;  devant  elle,  le  défaut  d’habileté  et 
de  lumières  n’avait  plus  ce  caractère,  ou  du  moins 
elle  avait  abdiqué  le  droit  de  le  rechercher  et  de  le 
punir. 

Les  deux  doctrines  ont  pour  appui  une  jurisprudence 
forte  de  nombreuses  autorités.  M.  Merlin ,  dans  son  ré¬ 
pertoire  ,  au  mot  Chirurgien,  après  avoir  reproduit 
plusieurs  exemples  qui  attestent  l’existence  de  la  pre¬ 
mière,  met  en  regard  d  autres  arrêts  qui  renferment  la 
responsabilité  dans  le  cercle  plus  étroit  du  dol  et  du 
délit:  ainsi,  une  sentence  du  Châtelet  avait  jugé  que 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  garans  et  responsables  de 
leurs  remèdes ,  tant  qu’il  n’y  a  que  de  l’ignorance  et 
de  l’impéritie  de  leur  part,  parce  que  le  malade  ne 
peut  s’en  prendre  qu'à  lui  de  son  choix,  quia  œgrotus 
debet  sibi  imputare  cur  talem  elegerit.  Cette  sentence 
fut  confirmée  par  un  arrêt  du  Parlement  de  Paris  de 
1696.  «  Il  n  y  a,  dit  Brillon,  qu’un  seul  cas  où  l’on  ait 
action  contre  eux,  c’est  lorsqu’il  y  a  dol,  auquel  cas 
c  est  un  véritable  délit  ;  il  en  est  autrement  lorsqu’on 
ne  peut  leur  imputer  qu'un  quasi-délit,  à  la  différence 
du  droit  romain  ,  qui  voulait  que  l’impéritie  fût  regar¬ 
dée  comme  faute.  » 

Un  malade  accusait  un  chirurgien  de  l’avoir  estropié 
en  lui  faisant  une  incision,  et  réclamait  contre  lui  des 
dommages-intérêts;  celui-ci  forma  sa  demande  en  paie¬ 
ment  d’honoraires  ;  on  ne  pouvait  lui  adresser  aucune 
inculpation  de  malice  ni  dol,  mais  comme  il  avait  opéré 
malgré  l’avis  K  contraire  de  deux  chirurgiens,  on  lui 
reprochait  beaucoup  d’opiniâtreté.  La  sénéchaussée  de 
la  Guyenne  rejette  les  prétentions  respectives  des  par¬ 
ties  ;  appel  de  la  part  du  chirurgien,  qui  soutient  que 
«  les  termes  de  la  loi  mal ’è  et  imper itè  ne  s’appliquaient 
qu  à  des  chirurgiens  malhabiles  et  qui  n’étaient  point 
maîtres-jurés  et  sans  expérience,  et  non  à  des  maîtres 
qui  avaient  donné  des  preuves  de  leur  suffisance  dans 
d  autres  cures  qu  ils  avaient  faites;  qu’il  pouvait  arri¬ 
ver,  dans  ces  cas,  des  accidens,  des  événemens  fâcheux, 
par  le  mauvais  tempérament  du  malade  et  la  faiblesse 
de  la  nature,  dont  le  chirurgien,  qui  avait  d’ailleurs 
de  bonnes  intentions .  ne  pouvait  être  tenu.  »  Un  arrêt 
intervint  qui  confirma  la  sentence  et  fut  suivi  d’un 
avertissement  sévère  adressé  au  chirurgien  par  le  pré¬ 
sident,  par  lequel  ce  magistrat  lui  enjoignait  d’être 
plus  prudent  à  l’avenir,  d’appeler  un  conseil  dans  les 
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grandes  cures,  et ,  dans  les  consultations ,  de  déférer 
toujours  à  l’avis  de  la  majorité. 

Ces  décisions  prouvent  que  déjà  la  responsabilité 
médicale,  mieux  comprise,  s’adoucissait  à  l’avantage 
de  la  science  et  de  l’humanité  ;  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  de  celles  qui  retenaient  le  médecin  sous  le  joug  des 
anciens  principes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ap¬ 
plication  de  ceux-ci  tendait  à  se  resserrer  dans  de  plus 
justes  limites.  «  Les  lois  romaines,  dit  Montesquieu, 
voulaient  que  les  médecins  pussent  être  punis  pour  leur 
négligence  et  leur  impéritie;  dans  ce  cas,  elles  con¬ 
damnaient  à  la  déportation  le  médecin  d’une  condition 
peu  relevée,  et  à  la  mort  celui  qui  était  d’une  condition 
plus  basse  :  par  nos  lois ,  il  en  est  autrement.  Les  lois 
de  Rome  n  avaient  pas  été  faites  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  les  nôtres  :  à  Rome,  s’ingérait  de  la 
médecine  qui  voulait;  mais,  parmi  nous,  les  médecins 
sont  obligés  de  faire  des  études,  de  prendre  certains 
grades  ;  ils  sont  censés  connaître  leur  -art.  (  Esp.  des 
Lois ,  liv.  xxix  chap.  xiv.  ) 

Tel  était  donc  à  Rome  l’état  de  barbarie  dans  lequel 
languissait  la  profession  médicale!  Ces  répressions  dra¬ 
coniennes  durent  s’éteindre  avec  les  circonstances  qui 
les  virent  naître,  et  cet  art  si  long-temps  méconnu  se 
releva  successivement  de  sa  longue  humiliation.  Sous 
l’empire  de  nos  anciennes  lois,  la  grave  autorité  de 
Montesquieu,  lui  rend  sa  dignité,  son  indépendance 
Bien  qu’on  puisse  dire  que  le  passage  cité  ,  plus  spécia¬ 
lement  occupé  des  recherches  criminelles,  ne  s’étend 
pas  à  la  responsabilité  du  médecin  envers  le  malade,  que 
cette  responsabilité  reste  entière  ;  cependant  le  texte 
même,  les  considérations  qui  le  terminent,  et  les  exem¬ 
ples  que  nous  avons  cités  conduisent  à  conclure,  d’une 
manière  générale,  que  l’impéritie  commençait  à  échap¬ 
per  aux  poursuites  judiciaires  ;  d’autres  exemples  éta¬ 
blissent,  il  est  vrai,  quelle  y  est  démeurée  soumisè,  au 
moins  en  ce  qui  touche  la  réparation  civile  envers  la 
personne  lésée;  mais  déjà  les  arrêts  ne  sont  plus  una¬ 
nimes,  ils  sont  combattus  par  des  arrêts  contraires,  c’est 
un  progrès  très-grand  vers  un  état  meilleur  ;  et  quel 
appui  chercherait-on,  d’ailleurs,  dans  cette  partie  de 
la  jurisprudence  demeurée  inllexible  ?  Quelles  consé¬ 
quences  pourrait-on  tirer  des  souvenirs  du  passé?  Cette 
législation  pouvait  être  en  parfaite  harmonie  avec  les 
nécessités  ou  les  idées  des  trmps  ;  fille  du  droit  romain, 
elle  trouvait  son  explication  dans  cette  longue  succes¬ 
sion  de  défaveur  et  de  préjugés  dont  les  médecins 
avaient  été  frappés  et  dont  les  anciens  nous  avaient 
transmis  l'héritage,  soit  que  cette  défaveur,  ces  préju¬ 
gés  aient  eu  pour  cause  1  état  peu  avancé  de  la  science 
et  de  l’art,  soit  que  fart  et  la  science  se  croient  en 
droit  de  leur  renvoyer  une  partie  de  l’accusation ,  tou¬ 
jours  est-il  que  si  la  médecine  a  eu  de  beaux  âges ,  si 
ses  fondateurs  et  leurs  plus  célèbres  disciples  s’envi¬ 
ronnèrent  de  tous  les  prestiges  d  une  éclatante  et  dura¬ 
ble  illustration,  en  général  cependant  elle  fut,  même 
pour  les  classes  élevées,  un  assemblage  barbare  de 
recettes  et  de  médications  empiriques  .  domaine  obligé 
du  ridicule  et  du  sarcasme.  La  chirurgie,  réduite  aux 
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proportions  d’un  art  mécanique,  alliée  aux  offices  les 
plus  subalternes,  subissait  plus  rigoureusement  encore 
la  réprobation  commune.  Il  est  affligeant  de  le  dire, 
long-temps  la  science  médicale  eut  à  combattre  les 
dédains  dont  elle  était  poursuivie ,  les  condamnations 
judiciaires  n’étaient  pas  celles  qui  pesaient  le  plus  sur 
elle,  les  arrêts  des  cours  de  justice  étaient  les  formules 
sous  lesquelles  se  produisaient  au  sérieux  les  opinions 
reçues,  tandis  que  dans  les  sociétés  particulières  et  sur 
la  scène  elles  recevaient  une  autre  forme.  Sous  l’em¬ 
pire  de  ces  idées  on  avait  bien  pu  transformer  le  mé¬ 
decin  en  un  instrument  de  délations;  comment  par  zèle 
pour  les  intérêts  mal  compris  de  l’humanité ,  n’eût-on 
pas  été  conduit  à  opprimer  une  science  qui  inspirait 
peu  de  confiance,  et  qu’on  ne  craignait  pas  d’avilir? 
Qui  ne  se  rappelle  la  pénible  stupéfaction  qui  s’empara 
de  toutes  les  classes  de  la  société ,  à  l’apparition  dans 
la  capitale  de  l  Europe  civilisée  de  cette  ordonnance 
qu’une  main  malheureuse  exhuma  de  l’oubli  où  elle  était 
ensevelie?  Concluons  donc,  par  cette  maxime  si  vraie 
dont  Montesquieu,  de  son  temps  déjà,  faisait  l’appli¬ 
cation  aux  médecins  qui  de  nos  jours  est  encore  bien 
mieux  justifiée,  savoir  :  qu’il  ne  faut  jamais  séparer  les 
lois  des  circonstances  où  elles  ont  été  faites. 

Et  à  quelle  époque  invoquerions-nous  des  précédens 
déjà  si  loin  de  nous?  N’est-ce  pas  de  nos  jours  seule¬ 
ment  que  les  différentes  branches  de  l’art  de  guérir, 
étendant  de  plus  en  plus  leurs  conquêtes  sur  l’ignorance 
et  le  préjugé ,  ont  triomphé  des  résistances  d  une  opi¬ 
nion  qui  avait  en  quelque  sorte  pour  elle  la  sanction  des 
temps?  Quelle  science  subit  plus  promptement  une  plus 
éclatante  rénovation  ?  Les  connaissances  anciennes, 
héritage  équivoque  du  passé,  soumises  par  elle  à  un 
examen  plus  sévère,  se  sont  épurées  et  affermies  ;  de 
précieuses  découvertes  lui  ont  tracé  des  voies  neuves  et 
fécondes  ;  enfin  elle  est  arrivée  à  ce  point  d’élévation 
que,  dans  beaucoup  de  questions  d’ordre  administratif, 
civil  et  criminel,  elle  est  digne  de  verser  dans  le  sanc¬ 
tuaire  des  lois  et  dans  les  conseils  du  législateur,  le 
tribut  de  ses  lumières.  Témoin  de  tant  d’efforts  et  de 
tant  de  progrès,  la  société  a  brisé  les  premières  entra¬ 
ves,  elle  a  abjuré  ses  préventions,  cessé  ses  arrêts: 
pourquoi  seule  inflexible,  immuable,  la  législation  des 
mauvais  jours  ne  réformerait-elle  pas  aussi  les  siens  ? 

De  la  responsabilité  médicale  sous  l’empire  des  codes. 

Aujourd’hui ,  la  question  se  présente  sous  un  aspect 
nouveau  et  divise  les  esprits.  Et  d’abord  ,  remarquons 
qu’en  parcourant  les  tables  de  nos  lois ,  nous  ne  voyons 
nulle  part  que  la  responsabilité  médicale  ait  été  1  objet 
des  prévisions  du  législateur;  si  dans  un  texte  spécial  il 
l’a  établie  pour  un  cas  déterminé ,  cette  précaution  est 
devenue  un  des  argumens  sur  lesquels  on  s’appuie  le  plus 
pour  repousser  l’extension  du  principe  à  d’autres. 

Ce  silence  de  là  loi ,  diversement  interprété,  sert  aux 
uns  à  décliner  une  responsabilité  incompatible  avec 
l’exercice  de  l’art,  funeste  aux  intérêts  sociaux  ;  il  sert 
aux  autres  à  rappeler  les  premiers  sous  le  poids  des  or  in- 
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eipès  généraux  qu’aucune  dérogation  spéciale  n’a  fait 
fléchir  encore.  Ces  deux  systèmes,  également  dangereux 
dans  leurs  conséquences  extrêmes  ,  attestent  la  néces¬ 
sité  d’enlever  au  vague  des  dispositions  générales,  des 
questions  tout  exceptionnelles ,  dont  les  difficultés  in¬ 
nombrables  et  les  solutions  si  vivement  contestées  met¬ 
tent  chaque  jour  plus  à  découvert  les  lacunes  de  notre 
législation  médicale.  Garantir  la  société  des  abus  d  une 
impunité  absolue,  protéger  la  science  contre  les  irrup¬ 
tions  inconsidérées  des  inquisitions  judiciaires,  oilrir 
sécurité  à  la  première,  indépendance  h  la  seconde,  tels 
sont  les  vœux  qui  s’élèvent  de  toutes  parts, et  appellent 
l’intervention  d'une  législation  spéciale  appropriée  à  la 
nature  et  a  l  importance  du  sujet. 

Lne  double  responsabilité  est  invoquée  contre  le  mé¬ 
decin  :  responsabilité  publique  qui  le  soumet  à  l’expia¬ 
tion  pénale  des  accidens  qui  lui  sont  attribués ,  comme 
d  un  délit  que  la  loi  peut  excuser,  mais  quelle  ne  saurait 
laisser  tout-h-fait  impuni  ;  responsabilité  privée  qui 
1  oblige  à  la  réparation  civile  du  dommage  individuel 
par  une  indemnité  pécuniaire  envers  celui  qui  lesouffre. 

Les  art.  319 , 320  du  Code  pénal  servent  de  texte  à  la 
première, ils  sont  ainsi  conçus  : 

Art.  319.  Quiconque  par  maladresse,  imprudence, 
inattention,  négligence  ,  ou  inobservation  des  régle- 
mens,  aura  commis  involontairement  un  homicide,  ou 
eu  aura  involontairement  été  la  cause,  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d  une 
amende  de  50  francs  h  600  francs. 

Art.  320.  S  il  n  est  résulté  du  défaut  d’adresse  et 
de  précaution,  que  des  blessures  ou  coups,  l’emprison¬ 
nement  ne  sera  que  de  six  jours  a  deux  mois,  etl  amende 
de  16  a  100  francs. 

La  seule  lecture  de  ces  articles  démontre  par  quelle 
induction  éloignée,  quelle  pénible  analogie  on  fait 
peser  sur  le  médecin  la  rigueur  exorbitante  d’une  loi 
pénale.  Ceux  qui  en  requièrent  le  plus  1  application 
conviennent  qu'ils  se  rapportent  plus  spécialement  a 
un  genre  de  délit  tout-a-fait  étranger  aux  accidens 
involontaires  ,  qui  peuvent  affliger  un  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession.  Ainsi  ,  on  reconnaît  que 
le  législateur  a  eu  pour  but  général  de  réprimer  les 
contraventions  aux  mesures  de  police,  les  infractions 
aux  réglemens  ,  etc.,  etc.  :  les  violences  exercées  dans 
les  querelles  et  rixes,  les  homicides  et  blessures  pro¬ 
duites  par  un  cheval  mal  gouverné ,  par  une  voiture  qui 
n’est  pas  surveillée,  à  la  chasse  par  l  imprudence  ou 
l’inattention  du  chasseur;  enfin  cette  multitude  infinie 
d'événemens  malheureux  de  la  vie  ordinaire  que  plus 
d’attention  ,  d'adresse  ou  de  prudence,  aurait  fait  éviter, 
•et  on  avoue  qu’aucun  but  de  responsabilité  médicale 
n’a  préoccupé  la  pensée  qui  a  formulé  les  dispositions 
des  art.  319  et  320  du  code  pénal.  Suivant  nous  ces  ré¬ 
flexions  devraient  suffire  pour  écarter  de  piano  l’appli¬ 
cation  de  semblables  pénalités  à  des  questions  tout-h- 
fait  imprévues  qui  ne  s’y  rattachent  que  par  l’extension 
indéfinie  ,  dangereuse ,  qu’on  donne  aux  mots  mala¬ 
dresse,  négligence,  inattention , etc.  Certes,  si  les  faits 
médicaux  avaient  pu  entrer  dans  l’esprit  du  législateur, 


comme  objet  de  répressions  de  ce  genre,  des  considé¬ 
rations  toutes  puissantes  de  l'ordre  le  plus  élevé  les 
auraient  distingués  des  généralités  dans  lesquelles  on 
.les  enveloppe;  la  loi  elle-même  eût  fixé  les  circonstances 
capables  de  donner  lieu  h  de  telles  expiations  ;  elle  en 
eût  réglé  la  poursuite,  déterminé  les  formes,  et  prescrit 
avec  quelle  économie  lintérêt  social  aurait  permis  d  en 
user  ,  mais  le  législateur  ne  l  a  pas  fait ,  il  s  est  renfermé , 
dans  un  silence  absolu  :  c’est  que  d’un  coup-d’œil ,  il 
en  a  compris  1  impossibilité,  calculé  les  dangers,  et  il 
s’est  tu.  On  répond  qu’il  s'est  suffisamment  expliqué , 
que  les  art.  319  ,  320  ne  sont  par  limitatifs  ,  que  les  tri¬ 
bunaux  peuvent  en  faire  l’application  h  tous  les  cas 
qu'ils  jugent  leur  appartenir,  que  la  loi  leur  a  confié  ce 
soin:  ces  articles  ne  sont  pas  limitatifs  ,  soit: ils  peuvent 
s’étendre  a  tous  les  cas  semblables  à  ceux  qui  ont  pü 
être  plus  particulièrement  prévus ,  sans  aucun  doute. 
Mais  encore  faudra-t-il  qu’il  y  ait  similitude,  analogie? 
Le  mombre  est  grand  des  exemples  qu’on  peut  citer  , 
et  qui  se  trouvent  compris  dans  le  cercle  des  pré¬ 
cédentes  dispositions  ,  mais  quelle  similitude  entre 
tous  les  cas  qu’on  voudra  imaginer  ,  et  le  médecin 
qui  ,  revêtu  d’un  caractère  légal ,  accomplissant  un 
devoir  sacré  ,  se  sera  trompé  dans  l’exereice  d’un  art 
qui  n’a  pas  de  règles  déterminées  ,  qui  avance  inces¬ 
samment  dans  des  routes  inconnues  h  la  plupart  des 
hommes ,  et  que  la  nature  dévoile  h  peine  aux  adeptes 
de  la  science  ?  quelle  analogie  entre  le  chirurgien 
qui  ,  dans  une  opération  laborieuse  ,  verra  se  déve¬ 
lopper  sous  sa  main  un  de  ces  accidens  sur  lesquels 
on  ne  peut  trop  gémir  ,  mais  que  l’infirmité  humaine 
comporte  ,  que  l'habilité  la  plus  grande  ne  peut  pas 
toujours  éviter ,  et  celui  qui ,  dans  un  exercice  dont  il 
est  facile  d'empêcher  les  abus ,  ou  au  mépris  de  toutes 
les  mesures  établies  pour  la  sûreté  publique ,  devient 
l’auteur  punissable  d’un  malheur ,  tels  que  ceux  prévus 
par  les  art.  319,320  ?  Certainement,  les  dissemblances 
sont  manifestes,  la  comparaison  ne  saurait  s’établir,  et 
il  serait  h-la-fois  tyrannique  et  injuste  de  les  compren¬ 
dre  tous  sous  le  même  régime,  de  les  soumettre  h  la 
même  loi.  Or,  s'il  est  vrai  que  ces  articles  n  aient  pas 
été  écrits  en  vue  du  médecin,  mais  bien  en  vue  de  faits 
qualifiés  par  la  loi,  auxquels  les  faits  médicaux  ne  sau¬ 
raient  être  assimilés  ,  peut-on  sans  donner  une  exten  - 
sion  forcée  h  ces  dispositions,  en  faire  l’application  h 
ceux-ci?  CexTes  ,  voulût-on  même  attribuer  aux  erreurs, 
ou  autres  faits  involontaires  du  médecin,  un  caractère 
de  délit  qu’ils  ont  dès  long-temps  perdu ,  il  serait  in¬ 
juste  encore  de  les  rechercher  ou  de  les  confondre  dans 
les  textes  précités,  et  de  marcher  par  les  voies  ordinai¬ 
res  à  la  découverte  d  une  faute  insaisissable.  L’art.  4 
du  code  pénal  qui  statue  que  nulle  contravention ,  nul 
crime ,  nul  délit,  ne  peut  être  puni  de  peines  qui  n  é- 
taient  pas  prononcées  par  la  loi  avant  qu’ils  fussent 
commis ,  trouverait  ici  sa  place  naturelle.  Car  assuré¬ 
ment  ce  délit  d’une  espèce  nouvelle  ne  serait  pas  prévu, 
et  il  y  aurait  lacune  dans  la  législation  pénale.  Mais 
disons  plutôt  ,  ce  qui  nous  paraît  concilier  les  besoins 
de  la  science  ei  les  avantages  généraux  de  l’humanité  j 
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«lisons  que  si  le  législateur  a  gardé  le  silence,  c’est 
que ,  dans  un  butiéminent  d’intérêt  social ,  il  s'est  re¬ 
posé  sur  un  usage  universellement  répandu  parmi  nous, 
sous  nos  lois  anciennes  et  conformes  au  système  que 
nous  soutenons.  Quel  pas  rétrograde  le  système  con¬ 
traire  ne  ferait-il  pas  faire  à  la  législation?  Nous  avons 
vu  que  long-temps  avant  les  codes  une  jurisprudence 
s’était  introduite,  par  laquelle  le  médecin  ou  le  chirur¬ 
gien  ne  pouvait  être  recherché ,  même  h  fin  de  répara¬ 
tion  civile,  que  pour  dol  et  délit,  mais  surtout  qu’il  ne 
pouvait  être  soumis  a  une  répression  pénale;  nous  avons 
cité  à  ce  sujet  la  grave  autorité  de  Montesquieu,  nous 
lisons  encore  dans  Ferrière  ;  «  Quand  il  arrive  qu’un 
chirurgien,  par  impéritie,  ou  par  méprise,  cause  la 
mort  h  quelqu'un ,  ce  fait  est  regardé ,  suivant  l’usage 
de  toute  la  France,  comme  un  quasi-délit  qui  ne  se 
punit  que  par  une  condamnation  de  dépens,  domma¬ 
ges-intérêts,  et  non  par  de  peines  afflictives,  parce  que 
autrement  il  n’y  aurait  personne  qui  voulût  se  charger 
d’une  profession  si  hasardeuse.  »  Ainsi  de  nos  jours 
1  application  des  art.  319,  320  serait  un  anachronisme 
injustifiable  qui  replacerait  la  médecine  sous  le  joug 
des  époques  les  plus  dures  de  son  long  esclavage ,  ce 
serait  en  quelque  sorte  faire  reparaître  les  liens  sous 
lesquels  la  loi  romaine  l’avait  asservie,  et  que  les  pro¬ 
grès  de  l’art  et  de  la  civilisation  en  général  avaient  dès 
long-temps  rompus ,  un  pareil  régime  ne  saurait  revi¬ 
vre.  La  science  a  glorieusement  conquis  ses  titres  à  plus 
d  indépendance ,  et  la  société,  qui  en  a  reçu  les  bien¬ 
faits  ,  ne  saurait  offrir  la  flétrissure  d’une  condamna¬ 
tion  pénale,  et  les  chances  d’une  prison  à  I  hommedont 
le  dévoûment  et  les  lumières  sont  souvent  couronnés 
des  succès  les  plus  inespérés,  et  quelquefois  aussi  ren¬ 
dus  inefficaces  par  les  revers  les  plus  inattendus  !  Que 
dans  les  circonstances  où  le  médecin  s’étant  mis  en 
contravention  ouverte  avec  une  loi  écrite,  des  accidens 
aient  été  la  conséquence  de  sa  témérité ,  la  loi  exerce 
sur  lui  son  action  répressive ,  l’intervention  puissante 
de  son  autorité  est  juste,  elle  est  rationnelle  :  ainsi  un 
officier  de  santé  et  une  sage-femme  entreprennent  seuls 
des  opérations  ou  des  cures  dans  les  cas  difficiles  où  la 
loi  les  oblige  h  ne  les  tenter  que  sous  la  surveillance  et 
l’inspection  d’un  docteur  ,  leur  insuffisance,  leur  pré¬ 
somption  n’a  pas  été  heureuse,  des  suites  graves  ont 
justifié  les  prohibitions  de  la  loi  et  une  juste  pénalité 
vient  frapper  le  coupable  qui  a  enfreint  une  règle  écrite, 
à  laquelle  il  est  tenu  d’obéir  ;  ici ,  il  y  a  une  contra¬ 
vention  manifeste  parfaitement  appréciable.  Il  était 
frappé  d’une  incapacité  légale,  il  a  excédé  ses  pouvoirs, 
il  a  écarté  la  garantie  que  le  législateur  trouvait  dans 
les  lumières  du  docteur  ,  pour  la  sûreté  plus  grande  du 
malade,  et  aussi  pour  mettre  à  couvert  la  responsa¬ 
bilité  des  actes  de  l’opérateur,  il  en  subira  le  châti¬ 
ment. 

Au  reste,  c’est  surtout  à  des  cas  de  ce  genre  que  les 
tribunaux  ont  restreint  l’application  des  pénalités  de  la 
loi  ;  néanmoins  les  partisans  les  plus  sévères  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  comprennent  d’une  manière  géné¬ 
rale  le  médecin  dans  les  termes  des  art.  319,  320  du 


1ENE  PUBLIQUE 

Code  pénal ,  et  dès-lors  s’élève  cette  inépuisable  con¬ 
troverse,  afin  de  déterminer  quels  faits  y  seront  soumis, 
quels  autres  en  seront  exclus  ;  et  I  on  conçoit  dans  quel 
dédale  d  opinions  diverses  on  se  trouve  perdu ,  quels 
embarras  préparent  aux  tribunaux  les  contestations  in¬ 
séparables  d  un  pareil  système.  Nous  bornerons  ici  nos 
réflexions  sur  les  art.  319,320  du  Code  pénal;  désor¬ 
mais  elles  se  confondront  avec  1  examen  sur  les  art.  1382, 
1383  du  Code  civil.  Inutile  de  nous  attacher  plus  long¬ 
temps  a  cette  question  de  responsabilité ,  séparée  de 
ces  derniers  articles.  Isolée,  tonte  grave  qu  elle  est,  elle 
se  présente  sous  un  aspect  incomplet  dans  la  discus¬ 
sion  générale  :  que  le  médecin  soit  soumis  par  la  loi  a 
une  peine  et  à  une  indemnité,  ou  a  une  indemnité  seu¬ 
lement,  sans  doute  la  distinction  est  importante,  mais 
1  intérêt  vital  de  la  contestation  n’est  pas  là  ;  ce  qu’il 
importe  surtout  d’examiner,  c  est  la  responsabilité  en 
général,  puis,  quelles  sont  les  limites  de  cette  respon¬ 
sabilité  ,  non  pas  quant  h  l’importance  et  à  la  nature 
de  la  réparation,  mais  bien  quant  aux  faits  qui  peuvent 
lui  donner  naissance  et  aux  recherches  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  faire  pour  parvenir  à  la  constatation  de  ces  faits. 
Embrassons  donc  la  responsabilité  dans  ses  termes  les 
plus  généraux,  dans  les  art.  1382,  1383  du  Code  civil; 
c  est  sur  leurs  dispositions  que  se  fondent  toutes  les  de¬ 
mandes  en  réparation  civile ,  dommages-intérêts  ,  in¬ 
demnité,  dirigées  contre  les  médecins,  c’est-à-dire 
presque  toutes  les  réclamations  dont  les  tribunaux  ont 
été  saisis,  et  les  décisions  qui  les  ont  terminées. 

Ces  articles  sont  ainsi  conçus  : 

d 

Art.  1382.  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  porte 
un  préjudice  à  autrui ,  oblige  celui  par  la  faute  duquel 
il  est  arrivé  à  le  réparer. 

Art.  1383.  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu  il 
a  causé  non-seulement  par  son  fait ,  mais  encore  par  sa 
négligence  ou  par  son  imprudence. 

Nous  ne  venons  point  discuter  ici  l’étendue  des  dis¬ 
positions  qui  précèdent.  Elles  disent  assez  dans  quelle 
vaste  latitude  elles  embrassent  tous  les  hommes  dans 
quelque  condition  qu’ils  se  trouvent  placés ,  et  tous  les 
genres  de  dommage  qu’on  peut  causer  à  autrui.  Les  in¬ 
spirations  de  la  conscience,  devançant  les  enseignemens 
de  la  réflexion,  nous  les  présentent  appuyées  sur  ces 
règles  de  justice  universelle  au-dessus  desquelles  per¬ 
sonne  n'a  droit  de  s  élever.  La  réparation  du  préjudice 
causé  à  autrui  n’est  pas  une  pure  convention  de  droit 
civil,  c  est  en  même  temps  un  principe  de  droit  naturel 
préexistant  que  la  loi  écrite  a  consacré.  Toutes  les  res¬ 
trictions  à  F  extension  de  ce  principe  doivent  être  éta¬ 
blies  ,  déterminées  d  une  manière  spéciale ,  justifiée 
par  des  motifs  puissans  et  avérés. 

Veut-on  pénétrer  davantage  l’intention  qui  animait 
le  législateur  lorsqu’il  a  tracé  les  termes  des  art.  1382 
et  1383,  et  connaître  le  sens  qu’une  interprétation  gé¬ 
nérale  y  a  attaché  ?  D’une  part ,  les  discours  des  ora¬ 
teurs  qui  ont  présenté  et  soutenu  le  projet  de  loi,  soit 
au  tribunat ,  soit  au  corps  législatif  ;  d’autre  part ,  l’uni¬ 
versalité  des  jurisconsultes,  les  uns  par  leurs  lumineux 
développemens  qui  sont  toujours  le  guide  le  plus  sûr 
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pour  saisir  1  esprit  cl  une  loi,  puisqu  ils  ne  sont  autres 
que  les  motifs  qui  l’ont  fait  établir,  les  autres  par  de 
savantes  discussions , 'sur  les  applications  de  la  loi,  tom¬ 
bée  dans  le  domaine  de  la  controverse,  forment  un 
corps  de  doctrine  qui,  tout  en  admettant  des  modifica¬ 
tions  importantes  pour  certains  cas  particuliers,  ne  laisse 
à  personne  la  faculté  de  se  placer  d’une  manière  abso¬ 
lue  en  dehors  delà  condition  commune  des  autres  hom¬ 
mes  ,  et  pour  ne  citer  qu’un  passage  d’un  auteur  qui 
les  résume  tous  : 

«  La  loi,  ditToullier,  ne  pouvait  balancer  entre  l’au¬ 
teur  d’une  faute,  d'une  négligence  préjudiciable,  et  la 
personne  qui  souffre  de  cette  négligence:  partout  ou  elle 
voit  une  perte  pour  un  citoyen,  elle  en  recherche  l’au¬ 
teur,  elle  examine  s’il  lui  a  été  possible  de  ne  pas  cau¬ 
ser  cette  perte ,  et  dès  qu’elle  trouve  en  lui  de  l’inatten¬ 
tion  ,  de  la  légèreté ,  de  l’imprudence,  elle  le  condamne 
à  la  réparation  du  dommage  qu  il  a  fait  :  ainsi,  point 
d'excuse  sur  l’intention  ni  sur  la  qualité  delà  faute  ;  la 
loi  d'accord  avec  la  raison  veut  qu’on  répare  la  faute  la 
plus  légère,  car  il  est  sans  contredit  plus  juste  que  l'au¬ 
teur  même  indirect  du  dommage  en  supporte  la  perte 
quelque  légère  que  soit  sa  faute,  que  celui  à  qui  on  ne 
saurait  en  reprocher  aucune.  » 

Ainsi  ,  ce  serait  une  prétention  exorbitante  tout-à- 
fait  inadmissible  de  soutenir  que  seul  entre  tous  et  quel 
que  soit  le  grief  qui  pèse  sur  lui ,  le  médecin ,  dans  la 
pratique  de  son  art ,  a  droit  de  s’envelopper  du  man¬ 
teau  d’une  entière  inviolabilité,  de  faire  de  son  titre 
légal  une  arme  toujours  victorieuse  des  inculpations  les 
plus  incontestées.  Il  ne  peut  être  permis  de  répondre  à 
toutes  les  plaintes  :  je  suis  médecin ,  j’ai  agi  dans  l’exer¬ 
cice  de  ma  profession,  je  suis  au-dessus  des  art.  1382 
et  1383  du  Code  civil,  comme  de  toute  responsabilité. 
Ce  serait  méconnaître  les  premières  conditions  de  toute 
société  et  détruire  cette  alliance  intime  qui  unit  les  in¬ 
térêts  généraux  avec  ceux  du  corps  médical  et  de  tous 
les  membres  qui  le  composent  :  aussi ,  l'irresponsabilité 
absolue  est-elle  une  exagération  qui  est  repoussée  même 
par  la  presque  totalité  de  ceux  auxquels  elle  pourrait 
profiter. 

Mais  tout  généraux  que  sont  les  principes  contenus 
dans  les  articles  précités ,  et  précisément  à  cause  de  leur 
généralité,  dans  leurs  applications  aux  cas  particuliers  ? 
ils  subissent  des  modifications  multipliées  qui  les  font 
fléchir  ou  du  moins  en  adoucissent  les  rigueurs.  Ainsi . 
que  dans  tous  les  cas  ordinaires  de  la  vie  où  une  er¬ 
reur,  une  négligence,  une  imprudence  causent  h  autrui 
un  préjudice,  la  loi  recherche,  atteigne,  et  oblige  l’au¬ 
teur  a  réparer  la  faute  la  plus  légère  :  sans  doute  c’est 
là  son  vœu.  Mais  cette  règle  indéfinie,  qui  comprend 
jusqu’aux  plus  légères  erreurs,  peut -elle  recevoir 
une  extension  aussi  large  dans  certains  cas  exception¬ 
nels  ,  comme  ceux ,  par  exemple ,  du  magistrat  dans 
l’administration  de  la  justice,  de  l’avocat  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  ministère,  du  notaire  dans  ses  fonc¬ 
tions  ? 

On  sait  quelle  était  la  responsabilité  du  juge  à  ces 
époques,  par  exemple,  où  elle  s’élevait  si  inflexible  con- 
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tre  le  médecin.  Dans  ces  temps  de  barbarie,  une  légis¬ 
lation  uniforme,  ou  plutôt  une  monstrueuse  coutume, 
avait  adopté  le  combat  judiciaire  comme  une  révélation 
providentielle  qui  faisait  toujours  briller  la  vérité  et' 
triompher  le  bon  droit,  et  le  juge  était  forcé  et  descen¬ 
dre  dans  1  arène  et  de  disputer ,  en  cbamp  clos ,  de  force, 
d  adresse,  d  intrépidité  avec  le  plaideur ,  qui  incriminait 
la  rectitude  de  son  jugement  et  l’étendue  de  ses  lumiè¬ 
res.  Les  premiers  pas  vers  une  civilisation  meilleure 
firent  disparaître  sans  retour  ces  formes  barbares,  et 
substituèrent  successivement  des  appels  devant  des  cours 
supérieures  ;  mais  ces  usages  nouveaux  faisaient  encore 
courber  le  juge  sous  la  plus  déplorable  dépendance ,  car 
c’était  lui  encore  qui  était  contraint  de  comparaître  et 
de  faire  reconnaître  à  ses  risques  et  dépens  le  mérite  de 
la  sentence  qu'il  avait  rendue.  Les  seigneurs ,  baillis  et 
tout  magistrat  faisant  office  de  rendre  la  justice,  furent 
soumis  long-temps  à  l’empire  de  ce  régime,  sauf  les 
tempéramens  variés  que  la  progression  des  temps  ou  les 
lois  particulières  à  certaines  provinces  purent  intro¬ 
duire.  Enfin  parut  l’ordonnance  de  Blois  qui  releva  la 
dignité  du  juge  en  assignant  des  limites  aux  envahisse- 
mens  des  plaideurs.  Cette  ordonnance  ne  permit  de  re¬ 
chercher  le  juge  que  pour  dol,  fraude  ,  concussion,  faute 
manifeste.  L'ordonnance  de  1667  revint  à  des  disposi¬ 
tions  plus  sévères.  Dans  la  confection  de  nos  lois  moder¬ 
nes  ,  le  législateur ,  pleinde  cette  pensée,  que  l’honneur, 
l’indépendance  de  la  magistrature  touche  de  près  aux 
intérêts  généraux  de  la  société ,  a  introduit  des  règles 
plus  rationnelles  et  plus  justes.  Le  juge  n’est  plus  res¬ 
ponsable  que  dans  des  cas  spéciaux  qui  peuvent  tous  se 
comprendre  sous  les  dénominations  de  dol  et  de  délit, 
et  dans  les  diverses  autres  circonstances  qui  donnent  ou¬ 
verture  a  la  prise  à  partie  ;  celles  enfin  qui  sont  nette¬ 
ment  déterminées  par  la  loi.  Un  arrêt  de  la  cour  de 
cassation  de  1806  a  consacré,  il  est  vrai,  l’application 
des  art.  1382  et  1383  aux  fonctionnaires  judiciaires; 
mais  des  considérans  de  l’arrêt,  de  l’examen  de  l’espèce 
sur  laquelle  il  a  été  rendu ,  et  de  la  doctrine  unanijr 
des  auteurs  ,  on  infère  cette  conclusion  incontestable  e 
ces  art.  1382  et  1383,  de  généraux  qu’ils  sont,  de^*" 
nent  dans  leur  rapport  avec  l’ordre  judiciaire  de  fy'  n 
rares  exceptions.  Et  dans  leur  rapport  avec  le  barreau , 
qu  elles  pourraient  être  en  dehors  des  faits  de  fraude , 
de  délit,  leurs  applications  possibles?  Ne  seraient-elles 
pas  destructives  de  la  profession  elle- même?  Elles 
briseraient  les  bases  antiques  sur  lesquelles  elle  est  éta¬ 
blie  ;  et  comme  les  garanties  qui  assurent  son  inviola¬ 
bilité  ,  dans  certaines  limites ,  sont  une  des  plus  puis¬ 
santes  protections  des  intérêts  vastes  et  nombreux  qu’elle 
est  appelée  à  protéger  et  à  défendre ,  là  s’élèvent  en¬ 
core  des  barrières  que  les  art.  1382  et  1383  ne  sauraient 
franchir. 

Nous  voyons  qu’anciennemcnt  les  notaires  ne  pouvaient 
êtres  responsables  que  de  la  fraude  et  du  dol.  Depuis  la 
loi  du  25  ventôse  an  xi ,  sur  le  notariat,  cette  doctrine 
a  été  fortement  soutenue.  Cette  loi  ayant  déterminé  cer¬ 
tains  cas  dans  lesquels  le  notaire  encourait  la  responsa¬ 
bilité  ,  la  discussion  s’est  engagée  si ,  hors  ces  cas  et 
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ceux  où  il  y  a  délit,  il  pouvait  encore  être  recherché.  La 
jurisprudence,  sur  ce  'point ,  s’est  long-temps  combat¬ 
tue,  elle  a  été  lente  à  s’établir  d’une  manière  défini¬ 
tive  ;  enfin  la  cour  de  cassation  a  décidé  ,  en  ce  sens , 
que  le  notaire  peut  être  poursuivi  pour  autre  cause , 
mais  dans  quelle  condition  ?  Pour  faute  infiniment 
lourde  :  ainsi  il  faut  qu’il  y  ait  eu  une  ignorance  tout-à- 
tait  crasse,  omission  d’une  formalité  que  tout  notaire 
doit  connaître  et  qui  n’offre  aucune  ambiguité  dans  son 
application  aux  actes  argués  de  nullité  ;  mais  le  vérita¬ 
ble  sens  de  la  loi  n  est-il  pas  fixé?  S’agit-il  d’une  ma¬ 
tière  que  le  législateur  a  livrée  aux  incertitudes  de  l’in¬ 
terprétation  ,  ou  bien  soumise  encore  aux  fluctuations 
d’une  jurisprudence  non  établie  ;  le  notaire  ne  sau¬ 
rait  être  appréciateur  responsable  des  lacunes  ou  des  in¬ 
décisions  de  la  loi ,  non  plus  que  des  discordances  et  des 
hésitations  des  tribunaux.  En  examinant  ainsi  ces  art. 
1382 ,  1383  ,  dans  leur  contact  avec  tous  autres  officiers 
ministériels,  on  voit  également  qu’ils  se  restreignent , 
modifient  diversement  dans  les  applications  particuliè¬ 
res  qui  en  sont  faites.  Les  mêmes  observations  surgis¬ 
sent  pour  toutes  les  professions  ou  arts  qui  exigent  des 
études  spéciales  *  des  connaissances  appropriées.  Tou¬ 
jours  les  incertitudes  plus  ou  moins  grandes  des  pres¬ 
criptions  de  l’art,  la  difficulté  de  la  mise  en  œuvre,  les 
obstacles  qui  n’ont  pu  être  prévus,  sont  un  équilibre  à 
cette  responsabilité  indéfinie,  puisée  dans  les  art.  1382 
et  1383.  Si ,  de  tous  les  exemples  qu’on  peut  parcourir, 
on  tire  cette  induction  générale  ,  rigoureuse ,  qu’en 
principe  tous  les  hommes  sont  responsables,  quelle  que 
soit  la  fonction  qu’ils  remplissent  et  la  profession  qu’ils 
exercent ,  on  déduit  également  cette  conclusion  aussi 
rigoureuse,  que  des  dispositions  particulières  ou  les  dé¬ 
cisions  constantes  des  cours  admettent  une  juste  et  utile 
circonscription  aux  conséquences  extrêmes  de  ce  prin¬ 
cipe.  Ceci  posé,  la  question  se  présente:  dans  quelle 
latitude  la  responsabilité  du  médecin  ou  chirurgien  peut- 
elle  être  engagée  par  les  griefs  et  reproches  qu'ils  peu- 
Ant  encourir  pour  le  traitement  de  ceux  qui  se  sont 
^fiés  h  leurs  soins? 

'auteur  d’un  livre  récemment  publié  sous  le  titre  de 
dy  Asprudence  de  fa  Médecine ,  de  la  Chirurgie  et  de 
la  Pharmacie  en  France ,  etc.,  etc.,  ouvrage  fort  utile 
a  tous  les  hommes  qui  ont  h  cœur  de  connaître  les  rap¬ 
ports  de  la  médecine  en  général,  avec  la  justice  et  l’ad¬ 
ministration  ,  M.  Trébuchet,  dans  un  chapitre  sur  la 
responsabilité  médicale,  s’arrête  à  cette  idée,  que  le 
médecin  ne  saurait  être  recherché  ou  poursuivi  en  jus¬ 
tice  pour  cause  d’impéritie  ;  mais  il  admet  la  responsa¬ 
bilité  toutes  les  fois  qu’elle  ‘portera  sur  des  faits  maté¬ 
riels  facilement  appréciables ,  sur  des  contraventions , 
tour  des  délits  écrits  dans  la  loi ,  toutes  les  fois  que  le 
médecin  pourra  être  accusé  cl’une  faute  grave ,  d’une  né¬ 
gligence  coupable. 

Cette  distinction  exprime  très-bien ,  d’une  manière 
générale,  la  mesure  de  la  responsabilité  du  médecin; 
cependant  on  comprend  que  dans  l’application ,  où  tous 
Iss  faits  se  confondent,  elle  ne  se  retrouvera  plus.  Ainsi, 
içette  faute  grave,  cette  négligence  coupable,  ces  faits 
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matériels  facilement  appréciables,  que  seront-ils,  sinon 
le  résultat  d’une  ignorance  crasse,  d’une  impéritie  gros¬ 
sière  ,  d’un  oubli  déplorable  des  règles  les  plus  simples; 
et  quand  y  aura-t-il  ignorance  crasse,  impéritie  gros¬ 
sière  ,  etc.  ?  Ce  sont  les  faits  dont  les  nuances  varient  à 
l’infini,  qui  détermineront,  et  les  tribunaux,  investis 
sur  ce  point  d’un  pouvoir  discrétionnaire  ,  en  apprécie¬ 
ront  la  valeur  et  le  caractère.  Or,  comme  il  n’y  a  pas 
de  point  d’arrêt,  en  fait,  le  champ  se  trouve  largement 
ouvert  à  la  responsabilité  indéfinie,  même  pour  cause 
d’impéritie.  Il  y  a  là  ,  suivant  nous,  un  grand  danger  , 
un  mal  très-grave.  Cette  possibilité  illimitée  des  inves¬ 
tigations  dans  la  conduite  du  médecin,  et  surtout  les 
formes  ordinaires,  peu  protectrices  dans  les  circon¬ 
stances  spéciales  où  il  se  trouve  placé,  justifient  les 
appréhensions  et  les  plaintes  des  hommes  qui  ont  voué 
leur  vie  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir. 

Toutefois,  nous  trouvons  dans  cette  distinction  les 
élémens  nécessaires  pour  asseoir  sur  des  bases  ration¬ 
nelles  la  responsabilité  médicale  ;  nous  pensons  que  tou¬ 
tes  les  exigences  seraient*  satisfaites ,  tous  les  intérêts 
conciliés  par  un  système  de  législation  qui  pourrait, 
dans  ce  sens,  circonscrire,  avec  quelque  précision  ,  le 
domaine  des  recherches  juridiques ,  ou,  tout  au  moins, 
par  un  mode  de  procéder  plus  spécialement  apte  à  la 
découverte  et  à  la  véritable  appréciation  des  faits,  dont 
l’auteur  serait  déclaré  responsable.  Certes,  ce  n’est  pas 
sur  la  faveur  que  mérite  le  médecin  ignorant  ou  inha¬ 
bile  que  s’appuie  cette  doctrine  qui  peut  bien  voiler 
quelques  insaisissables  abus.  Oui ,  sans  doute,  l’impéri¬ 
tie  est  faute  grave  chez  celui  qui ,  en  ayant  conscience, 
ne  sait  pas  s’abstenir,  et,  de  quelque  titre  qu’elle  s’en¬ 
veloppe  ,  elle  ne  saurait  dans  une  âme  droite  trouver  de 
légitime  excuse.  La  conviction  où  l’on  est  de  son  insuffi¬ 
sance  impose  la  loi  de  recourir  à  de  plus  vives  lumières  ou 
à  des  mains  plus  exercées;  autrement  les  effets  malheu¬ 
reux  ,  qui  en  sont  inséparables,  constituent  do  la  part 
de  celui  qui  en  devient  Fauteur,  le  plus  grave  des  at¬ 
tentats  envers  les  victimes  d’une  présomption  coupable. 
Mais  les  nécessités  sociales  les  plus  élevées  défendent 
d’envisager  la  question  sous  le  point  de  vue  étroit  de 
quelques  cas  isolés ,  perdus  dans  un  abîme  de  difficul¬ 
tés  ,  où  l’on  ne  peut  chercher  à  descendre  sans  produire 
les  plus  graves  perturbations.  La  responsabilité  morale 
seule  concilie  l’intérêt  social  avec  l’intérêt  individuel  ; 
l’autre ,  serait  le  plus  souvent  sans  résultat  heureux  ,  et 
conduirait  à  la  négation  de  la  profession  médicale.  Ré¬ 
pandre  ,  par  l’éducation  en  général,  une  plus  haute 
mortalité  parmi  les  hommes ,  leur  inspirer  de  plus  en 
plus  le  sentiment  du  devoir ,  et  par  l’éducation  profes¬ 
sionnelle,  développer  de  plus  en  plus  en  eux  le  senti¬ 
ment  de  la  dignité  et  de  l'importance  de  leurs  fonc¬ 
tions  ,  afin  qu’ils  comprennent  davantage  à  quelle 
condition  sévère  ils  en  ont  été  investis  et  le  compte 
qu’ils  doivent  à  leurs  semblables  du  mandat  qu’ils  ont 
reçu  ;  voilà  la  source  d’une  responsabilité  protectrice 
bien  plus  élevée,  et  la  seule  passible  dans  l’exercice  de 
Fart  médical.  Peu  satisfait  de  cette  réparation  tardive 
qui  se  réduit  à  pallier  un  mal  le  plus  souvent  irrépara- 
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ble ,  le  législateur  a  exigé  des  garanties  anticipées  de 
capacité,  de  suffisance;  ces  garanties  occupent  ici  la 
place  de  la  responsabilité.  En  ce  sens ,  bien  que  ce  mot 
soit  à  peine  prononcé  dans  la  loi  du  19  ventôse  an  xi , 
relative  à  l’organisation  médicale ,  on  peut  dire  que  la 
seule  responsabilité  que  comporte  l’exercice  de  l'art  de 
guérir  l’occupe  presque  tout  entière  :  elle  gît  dans  les 
études  ,  dont  le  législateur  a  fixé  la  nature  et  la  durée, 
dans  les  exercices  qu’il  a  déterminés,  dans  les  épreuves 
qu’il  impose.  Ces  diverses  garanties  sont-elles  jugées 
incomplètes  ?  qu’une  loi  nouvelle  les  rende  plus  nom¬ 
breuses  ,  plus  sévères ,  mais  à  celui  qui  a  dignement  sa¬ 
tisfait  a  toutes  les  conditions,  à  celui  dont  le  travail 
persévérant  a  franchi  tous  les  obstacles  établis ,  nul  ne 
peut  avoir  le  droit  de  demander  compte  des  inspirations 
qui  l'ont  guidé ,  nul  ne  peut  lui  imputer  les  insuccès 
qui  accompagnent  si  souvent  l’application  consciencieuse 
de  ses  connaissances  acquises  ou  des  moyens  puisés 
dans  son  propre  génie  :  sous  ce  rapport,  la  loi  du  19 
ventôse  a»,  xi  nous  paraît  devoir  être .  dans  son  ensem¬ 
ble  ,  une  dérogation  irrécusable  aux  art.  1382, 13*83  du 
Code  civil  «  In  loto  jure  ,  dit  la  loi  romaine ,  generi  per 
specievi  derogatur ,  et  illud  potissimum  habetur  quod  ad 
speciem  direct  uni  est  »  Mais  cette  loi  de  ventôse  an  xi 
a-t-elle  donc  été  tout-à-fait  oublieuse  de  la  responsa¬ 
bilité?  Nullement;  elle  Fa  consacrée,  par  exemple, 
pour  l'officier  de  santé,  pour  la  sage-femme  qui  ont  en¬ 
freint  une  prescription  écrite.  Ainsi ,  1  art  29  dispose  :■> 
Ils  (les  officiers  de  santé)  ne  pourront  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveil¬ 
lance  et  l’inspection  d’un  docteur  dans  les  lieux  où  ce¬ 
lui  -ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d’accidens  graves  arrivés 
à  la  suite  d’une  opération  ,  exécutée  hors  de  la  surveil¬ 
lance  de  1  inspection  prescrite  ci-dessus ,  il  y  aura  re¬ 
cours  h  l’indemnité  contre  celui  qui  s’en- sera  rendu 
coupable.  Voila  bien  la  responsabilité  prévue,  mais 
pour  un  cas  seulement ,  et  nous  invoquerons  ici  la  règle 
inclusio  unius  est  exclus io  alterius.  Cette  loi  eut-elle 
ainsi  borné  sa  prévoyance,  si  dans  les  autres  cas  l’offi¬ 
cier  de  santé  et,  en  toute  circonstance,  le  docteur  n’é¬ 
taient  pas  affranchis?  et,  d’autre  part,  s’ils  étaient 
compris  d’une  manière  indéfinie  dans  les  art.  1382, 
1383.  Où  était  la  nécessité  de  s’occuper  plus  particu¬ 
lièrement  de  l’objet  de  Fart.  29  précité  ?  N’était-ce 
pas  au  moins  surabondant?  Ne  suffisait-il  pas  d’éta¬ 
blir  purement  et  simplement  la  prohibition,  puisque, 
en  vertu  du  droit  commun,  on  parvenait  aux  dommages- 
intérêts  ? 

On  répond  que ,  dans  l'hypothèse  de  l’art.  19 ,  ce 
n’est  pas  seulement  en  raison  des  accidens  qu’on  sou¬ 
met  1  officier  de  santé  h  la  réparation  civile ,  mais  bien 
à  cause  de  la  désobéissance  à  la  volonté  formelle  de  la 
loi  qui  exige  qu’il  n'opère  pas  sans  l’assistance  du  doc¬ 
teur.  Ici,  dit-on,  on  n'examine  même  pas  si  les  acci¬ 
dens  sont  arrivés  par  sa  faute  :  il  suffira  qu’il  y  en  ait 
eu,  et  qu’il  ait  entrepris  seul  l’opération  pour  être 
passible  des  dommages-intérêts ,  en  vertu  de  l’art.  29 
de  la  loi  de  ventôse  an  xi.  Ce  qui  ne  fait  nullement  ob¬ 
stacle  aux  principes  généraux  du  Code  civil  qui  lui  sont 


applicables  dans  tous  les  autres  cas  de  sa  pratique, 
ainsi  qu’au  docteur  lui-même  ;  seulement  ici ,  il  faudra 
qu’il  y  ait  eu  faute,  négligence,  imprudence  et  que  cela 
soit  établi;  il  ne  suffira  plus  qu  il  y  ait  eu  des  accidens 
où  l’opération  ait  eu  une  issue  funeste.  D’ailleurs,  ajoute- 
t-on  encore,  cette  loi  de  ventôse  an  xi  est  une  loi  pure¬ 
ment  réglementaire,  organisatrice  des  facultés  et  des 
institutions  médicales  ;  elle  ne  saurait  déroger  au  droit 
commun  sans  une  disposition  explicite  qu  elle  ne  con¬ 
tient  pas.  Ce  raisonnement  a  prévalu  :  cependant  en 
s'arrêtant  à  l’art.  29  de  cette  loi ,  que  de  réflexions  se 
présentent  pour  le  combattre!  Ainsi,  cet  article  oblige 
l’officier  de  santé  a  une  réparation  ,  si  dans  une  opéra¬ 
tion  grave  il  n’appelle  pas  un  docteur  ;  s'il  a  appelé  un 
docteur,  sa  responsabilité  n’est  plus  engagée  par  l’ar¬ 
ticle  précité,  mais  le  serait-elle  par  les  art.  1382,  1383 
du  Gode  civil  ?  La  négative  ne  saurait  être  douteuse , 
il  a  rempli  fidèlement  les  obligations  que  la  loi  lui  im¬ 
pose  pour  obvier  à  son  insuffisance  présumée ,  on  no 
saurait  exiger  davantage,  et  Fart.  29,  dans  ce  cas,  le 
mettrait  h  l'abri  de  toute  poursuite.  Or ,  quel  est  donc 
1  effet  de  la  présence  du  docteur?  Il  vient  apporter, 
par  sa  surveillance,  le  complément  de  capacité  et  d’hap 
bileté  qui  manque  h  l’officier  de  santé,  ou  au  moins 
que  la  loi  ne  lui  reconnaît  pas,  et  comme  conséquence 
nécessaire,  il  le  décharge  du  poids  delà  responsabilité. 
Mais  comment  la  présence  du  docteur  a-t-elle  ce  ré¬ 
sultat,  si  lui-même  est  responsable?  Comment  pour¬ 
rait-il  délivrer  autrui  d'un  joug  auquel  il  serait  lui- 
même  soumis?  serait-ce  qu'il  a  assumé  sur  sa  tête  les 
chances  de  l’opération  accomplie  devant  lui  par  l’offi¬ 
cier  de  santé  ?  Cette  proposition  ne  saurait  être  soute¬ 
nue,  l’opération  n’en  demeure  pas  moins  le  fait  de 
celui-ci ,  et  si  dans  1  hypothèse  donnée  il  ne  peut  plus 
être  recherché,  à  fortiori  le  docteur  ne  saurait  l’être. 
Quelle  est  donc  la  conclusion  forcée?  C’est  que  la  où 
il  y  a  capacité  légale ,  la  responsabilité  cesse.  L’officier 
de  santé  agit-il  seul?  il  encourt  la  responsabilité.  La 
loi  de  ventôse  an  xi  ne  voyait  en  lui  qu’une  capacité 
imparfaite.  Agit-il  sous  les  yeux  du  docteur?  plus  de 
recherche  possible,  la  capacité  légale  est  entière.  Delà 
aussi  cette  conclusion  nécessaire  que  le  docteur  opérant 
seul  ne  saurait  être  responsable ,  son  inspection  fait 
disparaître  cette  présomption  légale  d  insuffisance  qui 
frappait  son  inférieur  dans  la  hiérarchie  médicale  ;  mais 
la  présence  ou  l’absence  de  celui-ci  ne  saurait  rendre 
meilleure  ou  pire  la  condition  du  docteur  ;  avec  ou  sans 
l’officier  de  santé ,  le  docteur  ne  saurait  être  ni  plus  ni 
moins  capable,  par  conséquent  ni  plus  ni  moins  res¬ 
ponsable,  et  il  n’est  l’objet  d’aucune  suspicion  légale. 
Si  quelque  responsabilité  pouvait  atteindre  le  docteur 
quand  il  opère  lui-même,  il  faudrait  admettre  que  la 
circonstance  seule  favorable  pour  y  échapper  serait 
celle  d’une  opération  exécutée  par  un  officier  de  santé 
sous  les  yeux  du  docteur,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que 
la  loi  trouverait  là  plus  de  garantie  que  si  l’opération 
était  faite  par  le  docteur  lui-même;  et,  d’autre  part, 
la  loi  à  laquelle  on  prête  une  intention  si  étendue  n  en 
aurait  pas  moins  ouvert  ainsi  à  l’irresponsabilité  «  ne 
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voie  très-large ,  dansjjaquelle  il  serait  toujours  facile  à 
l'ignorance  ou  à  l’inhabilité  de  trouver  un  abri. 

Admettons  plutôt  la  seule  doctrine  avouée  par  la  jus¬ 
tice  et  la  raison,  et  disons,  en  termes  généraux,  que 
le  médecin  ne  saurait  être  recherché  pour  impéritie; 
les  mêmes  causes^qui  font  apporter  des  palliatifs  si  im- 
portans,  dans  les  applications  des  art.  1382,  1383  du 
Code  civil  pour  le  juge,  pour  l’avocat,  pour  le  notaire, 
existent  pour  le  médecin  et  d’autres  encore.  Un  méde¬ 
cin  est  argué  d’impéritie!  mais  qui  s’en  fera  le  juge? 
Nous  voyons  bien  comment  s’acquiert  la  preuve  légale 
de  sa  capacité  !  ihais  à  qui  appartiendra-t-il  de  la  dé¬ 
truire  ?  Les  jugemens  des  tribunaux  se  mettront  donc 
tous  les  jours  en  lutte  avec  les  décisions  des  hommes 
spéciaux,  placés  a  la  tête  des  facultés,  qui  ont  déclaré 
avoir  trouvé  dans  le  médecin  toutes  les  connaissances 
requises  dans  l’exercice  d’une  profession  dont  les  bases 
sont  des  connaissances  pour  l’appréciation  desquelles 
eux  seuls  sont  compétens  !  Ainsi  on  transformera  la 
scène  judiciaire  en  une  arène  où  se  débattront  les  di¬ 
verses  doctrines  médicales  qui  se  succèdent  dans  le 
monde,  qui  souvent  le  partagent  ?au  milieu  d’une  con¬ 
troverse  suscitée  et  soutenue  par  des  prosélytes  ardens 
et  de  chaleureuses  convictions.  Quelques  hommes  tout- 
à-fait  étrangers  aux  matières’iqai  sontMiscutées  sous 
leurs  yeux,  dans  un  idiome  qui  ne  leur  est  pas  familier , 
domineront  le  théâtre  du  combat ,  chargés  d’attribuer 
les  palmes  de  la  victoire  et  les  honneurs  du  triomphe. 
Quel  est  le  médecin  ,  si  haut  placé  qu’il  soit  ,  qui 
veuille  comparaître  devant  un  tel  aréopage  et  y  expo¬ 
ser  le  tableau  fidèle  de  la  vie^médicale,  même  la  plus 
honorable? 

Peut-être  les  plus  élevés  compferonf-ils ,  dans  leur 
longue  carrière ,  le  plus  de  mauvais  jours;  car  ils  n’ont 
ainsi  grandifqu’en  sacrifiant  moins  à  îa  peur,  en  for¬ 
tifiant  leurs  hésitations  par  leur  grand  amour  pour  le 
bien  public ,  et  de!fortes  et  consciencieuses  résolutions 
dans  les  cas  désespérés.  S’ils  ont  illustré  leur  nom  et 
enrichi  la  science  de  tant  d  innovations  consacrées  par 
le  temps,  c’est  qu’ils  se  sont  davantage  abandonnés  à 
des  inspirations  dont  leurs  lumières  et  leur  conscience 
seule  possédaient  le  secret ,  c’est  qu’ils  ont  plus  osé ,  et 
s’ils  ont  plus  osé ,  plus  souvent  peut-être  de  douloureux 
revers  ont  détruit  toutes  les  prévisions  de  la  théorie  et 
fait  tomber  l’enchantement  des  espérances  qui  avaient 
affermi  dans  leurs  mains  le  scalpel  de  l’opérateur ,  ou 
accrédité  dans  leur  esprit  l’efficacité  d’un  remède  non 
encore  éprouvé.  Le  premier  essai  courut  les  chances 
d’une  condamnation  et  fut  plus  tard  applaudi  comme 
une  illumination  du  génie.  Ainsi ,  on  sait  que  le  tartre 
stibié ,  pris  à  des  doses  suffisantes  pour  compromettre 
l’existence  d’un  homme  en  santé ,  produit  les  plus  heu¬ 
reux  effets,  dans  les  maladies  de  poitrine.  L’expérience 
en  fut  d’abord  tentée  en  Italie  ;  Laënnec  ,  le  premier  en 
France,  en  introduisit  l’usage;  la  première  application 
fut  loin  d’être  heureuse,  et  aujourd’hui  cependant  cette 
médication  a  pris  son  rang  parmi  celles  dont  l  efficacité 
est  le  moins  contestée.  L’opium,  dans  certaines  mala¬ 
dies  nerveuses ,  le  tétanos,  par  exemple,  obtient  de  très- 
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grands  avantages ,  à  des  doses  qui  seraient  un  poison 
violent  si  le  désordre  de  l’organisation  qu’il  réussit  à 
vaincre  n  existait  pas  ;  et  ainsi  d’autres  médicamens  ,  de 
tous  ceux  dits  héroïques ,  dont ,  dans  des  circonstances 
extrêmes  ,  la  médecine  sait  souvent  tirer  un  si  grand 
parti  !  .  : 

Et.  d  autre  part,  en  chirurgie,  quelles  grandes  opé¬ 
rations  pourraient  être  tentées,  sans  la  plus  entière 
irresponsabilité  ,  la  liberté  la  plus  illimitée  !  que  d  opé¬ 
rations  sont  pratiquées  avec  succès  par  les  chirurgiens 
de  nos  jours,  qui  eussent  effrayé  leurs  devanciers  et 
attiré  sur  la  tête  des  hardis  novateurs  les  foudres  des 
facultés  réunies!  et  cependant  elles  sont  aujourd’hui  les 
plus  glorieux  trophées  de  l’art  chirurgical  î  Quel  opéra¬ 
teur  si  exercé ,  si  affermi  dans  ses  convictions  n’aura 
pas  à  redouter  le  sort  qui,  en  médecine,  faillit  attendre 
Laënnec?  Cet  homme  célèbre  ne  dut-il  pas  craindre 
un  moment  de  voir  planer  sur  sa  tête  toutes  les  vindictes 
de  la  responsabilité  !  quel  spectacle  pour  les  amis  de 
l’humanité  !  et  quelle  tache  n’eût-ce  pas  été  pour  une 
époque  essentiellement  régénératrice ,  que  ce  tableair 
du  génie  malheureux  aux  prises  avec  l’aveuglement  des 
hommes  de  son  temps ,  et  duquel  on  eut  pu  dire  aussi  t 
qu  il 

Expia  par  deux  ans  de  prison 

L’impardonnable  tort  d’avoir  trop  tôt  raison 

Ces  rigueurs  de  la  responsabilité  n’iraient  à  rien  moins 
qu’à  épuiser  les  sources  du  dévouement  chez  le  méde¬ 
cin,  à  éteindre  la  reconnaissance  dans  le  cœur  du  ma¬ 
lade.  Dans  ces  circonstances  graves  et  solennelles,  où 
la  mort  est  sur  le  point  de  descendre  sur  un  lit  de  souf¬ 
france,  au  milieu  des  larmes  de  l’épouse  ou  de  l’époux  r 
de  la  mère  ou  des  fils,  quand  le  médecin  pénètre  dans 
cet  asile  de  la  douleur  pour  y  répandre  une  lueur  der¬ 
nière  d’espérance,  donner  un  nouvel  aliment  à  leur 
courage ,  placez-le  entre  cette  responsabilité  qui  punit , 
et  cette  responsabilité  qui  répare;  je  dis  que  vous  en¬ 
chaînez  sa  liberté ,  vous  étouffez  ses  inspirations ,  vous 
comprimez  les  plus  sublimes  élans  d’une  généreuse 
pensée;  je  dis  de  plus  que  cette  faculté  d’opposer  cette 
menaçante  alternative  à  l’homme  qui  consacre  à  la 
santé  et  au  soulagement  de  vos  familles,  le  fruit  de 
longues  et  pénibles  méditations ,  les  ressources  d’une 
ardente  sollicitude,  a  pour  déplorable  effet  de  relâcher 
les  liens  sacrés  de  la  reconnaissance,  d’affaiblir  dans 
les  cœurs  le  sentiment  d’un  bienfait  dont  vous  faites 
vous-même  une  nécessité  et  qui  ne  vous  trouve  justes 
qu’à  la  condition  du  succès.  Les  rapports  du  médecin 
et  du  malade  ne  sont  pas  ceux  d’un  contrat  qui  se  ré¬ 
sout  par  des  dommages-intérêts  ou  un  paiement  d’hono¬ 
raires,  c’est  un  sacerdoce  sacré  qui  ne  peut  être  utile 
qu’autant  qu’il  est  respecté.  L’aspect  de  tant  d’immi¬ 
nentes  profanations  paralyse  ses  efforts  et  l’anéantit. 
Certes ,  il  faut  une  grande  puissance  d’abnégation  pour 
jouer  tous  les  précédens  acquis  d’une  vie  honorée  ou 
toutes  les  espérances  de  l’avenir,  dans  une  tentative, 
d’une  nécessité  urgente,  mais  soumise  à  tous  les  hasards 
humains  et  qu’une  éventualité  malheureuse  fera  regarder 
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comme  une  audacieuse  témérité.  Nous»  voulons  admettre 
que  le  médecin  ne  sera  pas  arrêté,  nous  croyons  les 
hommes  susceptibles  de  tons  les  mouvemens  généreux  ; 
mais  nous  disons  que,  dans  ce  cas  même,  il  est  impru¬ 
dent  et  souveranement  injuste  de  lui  imposer  les  actes 
de  son  ministère  avec  toutes  les  conséquences  des  plus 
rigoureux  sacrifices. 

Sans  doute,  le  médecin  ou  le  chirurgien  que  ses  ta- 
lens  et  l’opinion  ont  placé  à  la  tête  de  la  science,  en¬ 
touré  de  tout  le  cortège  éclatant  de  ses  antécédens, 
peut  marcher  avec  assez  de  liberté  :  une  trop  haute  pré¬ 
somption  le  protège  ;  cette  présomption  le  défendra 
contre  les  agressions  de  l'ingratitude  ,  ou  si  elles  étaient 
formées  devant  les  tribunaux,  elles  échoueraient  im¬ 
puissantes  ;  mais  le  grand  nombre  des  praticiens  qui, 
sans  s’être  fait  une  auréole  de  gloire,  ou  une  couronne 
d’immortalité  ,  répandent,  avec  un  éclat  plus  modeste, 
les  bienfaits  des  plus  précieuses  connaissances  dans  nos 
cités,  dans  les  bourgs  et  hameaux  des  provinces  les 
plus  reculées ,  avec  quel  effroi  n’ envisageraient-ils  pas 
une  législation  qui  les  envelopperait  sous  une  si  grande 
responsabilité!  Eux  seuls  connaissent  les  difficultés 
qu’ils  ont  à  vaincre,  les  luttes  qu’ils  ont  à  soutenir 
contre  les  préjugés  de  l’ignorance  ou  de  la  superstition  , 
les  indocilités ,  les  insoumissions  du  malade!  Eux  seuls 
savent  combien  leur  responsabilité  peut  6e  trouver  en¬ 
gagée  au  milieu  de  toutes  les  difficultés  qui  traversent 
leur  pratique  médicale  !  Et  cependant  quelle  est  la  com¬ 
pensation?  La  satisfaction  de  soi-même,  les  souvenirs 
d’une  carrière  dignement  remplie,  sont  certainement 
la  plus  douce  et  la  plus  noble  récompense  de  l’homme 
de  bien  ;  mais  encore  de  quels  avantages  sociaux  sont 
entourés  d’aussi  généreux  dévoûmens?  En  seul  procès 
malheureux  peut  les  perdre  sans  retour,  une  longuevie 
de  travaux  utiles  ne  prépare  pas  toujours  le  repos  de 
leur  vieillesse. 

Résumons-nous:  en  général,  suivant  nous,  le  méde¬ 
cin  ne  saurait  être  responsable  des  événemens  de  sa 
pratique  médicale  ;  telles  sont,  les  exigences  des  inté¬ 
rêts  sociaux;  mais  est-ce  à  dire  que  nous  déclinions 
complètement  les  art.  1382,  1383  du  Code  civil?  Non, 
sans  doute  ,  toutes  les  erreurs  matérielles ,  grossières , 
du  genre  de  celles  signalées  par  M.  Trébuchet,  pour¬ 
ront  donner  ouverture  a  cette  responsabilité  civile. 
Ainsi,  pour  reproduire  des  exemples  si  souvent  cités, 
une  déplorable  erreur  prescrit  un  poison  pour  un  re¬ 
mède  ;  un  chirurgien  ,  en  état  d’ivresse,  blesse  un  ma¬ 
lade  confié  a  ses  soins  :  nul  ne  doute  que  l’auteur  de  ces 
accidens  ne  soit  soumis  à  la  responsabilité  ;  ainsi  de 
tous  les  cas  analogues,  mais  nous  voulons  que  ces  erreurs 
soienttellcs  qu’elles  appartiennent  encore  plus  à  l’homme 
qu’au  médecin ,  car  nous  renfermerons  même  notre  pen¬ 
sée  a  ce  sujet  dans  ces  termes  :  l’homme  seul  est  respon¬ 
sable,  le  médecin  ne  l’est  pas. 

Mais  suffira-t-il  d’avoir  resserré  le  domaine  de  la 
responsabilité  dans  un  cercle  qu’elle  ne  devra  jamais 
dépasser?  Si  un  système  de  législation,  commandé  par 
la  nature  même  des  faits  à  juger,  ne  leur  oppose  une 
barrière ,  on  peut  être  sûr  que  les  usurpations ,  sans 


cesse  envahissantes  des  procès ,  mettant  le  fait  à  la  place 
du  droit,  franchiront  souvent  les  limites  assignées  :  au 
moins  on  peut  le  craindre ,  et  les  craintes  h  cet  égard 
ne  seraient  pas  sans  justification.  Un  régime  spécial 
dans  1  instruction  et  le  jugement  de  ces  questions  peut 
seul  enlever  tous  les  doutes  aplanir  tous  les  obsta¬ 
cles. 

On  voit  que  nous  voulons  parler  de  l'institution  d’un 
jury  médical,  et  à  ce  mot  bien  des  voix  se  récrient, 
bien  des  protestations  s’élèvent.  Quelle  est,  dit-on ,  cette 
prétention  qui  ferait  de  la  médecine  une  profession  à 
part;  qui  lui  donnerait  des  juges  spéciaux  ,  la  soustrai¬ 
rait  aux  règles  communes  ;  pourquoi  toutes  les  autres  prç> 
fessions  ne  réclameraient-elles  pas  aussi  les  mêmes  avan¬ 
tages,  n  auraient-elles  pas  droit  aux  mêmes  privilèges? 
11  y  aura  donc  autant  de  jurys  spéciaux  que  d’arts  dis¬ 
tincts  ou  d’industries  ?  Mais  surtout ,  l’esprit  de  corps 
dont  on  s’exagère  l’influence,  intimide  les  esprits  pré¬ 
venus. 

D  abord,  nous  ne  voulons  point  discuter  ici  l’oppor¬ 
tunité  d  étendre  l’application  du  jury  h  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  la  réclament.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner  les 
heureux  effets  que  nous  devons  encore  attendre  d'une 
institution  qui  tend  incessamment  h  s’agrandir  ,  et  qui 
deviendra  ,  sans  doute,  plus  générale;  nous  disons  seu¬ 
lement  que  c’est  le  seul  moyen  rationnel  de  procéder  h 
la  recherche  des  causes  qui  doivent  donner  la  vie  a 
cette  responsabilité  exceptionnelle  que  nous  avons  ad¬ 
mise.  En  dehors  de  cette  voie,  on  ne  saurait  marcher 
que  d’un  pas  mal  assuré  et  an-devant  d’une  erreur  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  éviter ,  qu’on;  s’engage  dans  les 
routes  qui  y  conduisent.  Ainsi  donc ,  sans  regarder 
au-delà ,  nous  reconnaissons  que  dans  la  question  de 
responsabilité  médicale  qui  nous  occupe ,  un  jury 
d’hommes  spéciaux  est  une  nécessité  impérieuse  qu’en 
ne  saurait  trop  proclamer.  Quant  à  l’esprit  de  corps , 
nous  avouons  que  nous  ne  sommes  point  intimidés 
d’un  épouvantail  qui  ne  nous  offre  que  de  chimé¬ 
riques  appréhensions ,  des  dangers  imaginaires.  A  oit- 
on  que  l’administration  de  la  justice  ait  souffert  de 
l’établissement  des  tribunaux  consulaires?  D’un  autre 
côté,  si  un  juge,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  s’est 
placé  dans  un  cas  qui  le  soumette  à  la  responsabilité , 
trouve-t-il  un  brevet  d’impunité  dans  son  caractère? 
Et  les  magistrats  devant  lesquels  il  vient  rendre  compte 
de  sa  conduite  ont  ils ,  par  esprit  de  corps ,  des  grâces 
pour  le  réfractaire?  A  qui  appartient-il  de  supposer 
que  des  médecins,  des  chirurgiens  qu’on  choisirait 
parmi  les  plus  éminens  en  science  et  en  talens,  parmi 
ceux  que  distingue  une  haute  réputation  d  honneur  et 
de  motalité,  mus  par  un  sentiment  d'intérêt  aussi 
aveugle,  feraient  taire  le  cri  de  leur  conscience,  et 
fouleraient  aux  pieds  le  plus  saint  des  devoirs?  Une  pa¬ 
reille  supposition  est  à-la-fois  gratuite  et  injurieuse.  Et 
déplus,  quel  bien  en  rejaillirait  sur  la  corporation  mé¬ 
dicale?  N’est-elle  pas  intéressée  elle-même  à  ne  pas 
souffrir  que  le  ministère  du  médecin  soit  indignement 
profané  par  un  de  ses  membres  ?  En  ce  point  comme 
en  tout  autre ,  son  intérêt  se  confond  avec  les  intérêts 
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sociaux ,  et  nous  ne  concevons  pas  qu’on  puisse  les  en¬ 
visager  séparément.  Le  jury  médical  atteindrait  le  mé¬ 
decin  sans  partialité,  sans  faiblesse:  le  soin  même  de 
la  conservation  de  l'honneur  et  de  la  dignité  du  corps, 
lui  en  ferait  une  loi;  mais  alors  même  qu’il  y  aurait 
quelque  danger ,  sous  ce  rapport ,  dans  une  pareille  in¬ 
stitution  ,  il  ne  saurait  avoir  un  bien  grand  poids  dans 
la  question.  Le  seul  but  véritablement  important  h  ob¬ 
tenir,  consiste  dans  cette  obligation  imposée  a  tout 
médecin ,  de  venir  rendre  compte  de  sa  conduite  de¬ 
vant  ses  pairs  ,  dans  les  cas  déterminés.  Cette  publicité 
donnée  à  ses  actes,  la  certitude  où  il  serait  de  ne  pou¬ 
voir  pas  ensevelir  dans  le  silence  et  l’oubli  une  erreur 
grossière  qui  le  rendrait  responsable,  la  discussion  qu’il 
serait  obligé  de  soutenir,  la  justification  qu’il  devrait 
présenter,  rempliraient  complètement  f  objet  de  la  res¬ 
ponsabilité.  Le  médecin  serait  averti,  il  saurait  qu’il 
ne  peut  pas  être  impunément  inattentif,  imprudent, 
mais  il  serait  sûr  d’être  compris  ,  et  la  société,  d’autre 
part,  aurait  aussi  sa  garantie.  Dans  ce  système,  nous 
découvrons  à  peine  des  inconvéniens ,  la  législation  ac¬ 
tuelle  couvre  de  graves  dangers.  On  ferait  de  gros  vo¬ 
lumes  des  erreurs  populaires  relatives  h  la  médecine,  de 
celles  mêmes  qui  sont  quelquefois  accréditées  parmi  les 
classes  plus  élevées.  Un  médecin  peut-il,  sans  anxiété, 
s  arrêter  à  cette  pensée,  que  sa  fortune,  sa  réputation, 
son  honneur,  sont  exposés,  dans  des  questions  médi¬ 
cales  ,  h  recevoir  les  coups  les  plus  funestes  que  les  for¬ 
mes  présentes  peuvent  rendre  très-fréquens  ?  On  dit 
partout  que  la  médecine  est  une  science  conjecturale, 
soit  :  nous  n'avons  point  à  la  relever  ici  de  cet  ana¬ 
thème  universel,  mais  qu’est-ce  a  dire?  D’abord,  la 
médecine  étant  une  science  conjecturale,  on  doit  être 
infiniment  réservé  dans  l’application  delà  responsabilité 
et  les  recherches  qu’elle  peut  permettre,  autrement  ce 
serait  imputer  à  l’homme  l’insuffisance  de  la  science; 
mais  surtout ,  comment ,  si  même  dans  la  personne  des 
médecins ,  la  médecine  n’a  d  autre  valeur  que  celle  de 
connaissance  conjecturales;  si  les  hommes  qui  ont  appro¬ 
fondi  tous  les  mystères  de  la  science,  qni  ont  blanchi 
dans  un  long  exercice  auprès  du  lit  des  malades,  qui 
sont  riches  de  faits,  d’observations  cliniques;  si  ces 
hommes ,  disons-nous ,  ne  peuvent  parvenir  à  la  vérité 
que  par  de  ténébreuses  routes,  semées  d’hypothèses,  de 
spécieuses  erreurs,  de  trompeuses  conjectures,  que  sera- 
ce  des  hommes  qui  sont,  pour  la  plupart,  entendus 
dans  les  enquêtes  ordinaires ,  étrangers  par  les  occupa¬ 
tions  de  toute  leur  vie  aux  études  médicales ,  et  qui 
quelquefois,  par  leur  position  sociale,  leur  éducation, 
n’ont  pas  l’intelligence  et  le  discernement  requis  pour 
l’observation  de  faits  médicaux  qui  demandent  tout 
cela,  et  de  plus  ,  quel  jugement  porter  sur  des  faits  pré¬ 
sentés  ainsi?  Les  observations  cliniques  sont  peut-être 
une  des  parties  les  plus  délicates  de  l’art  de  guérir,  le 
diagnostic  des  maladies  est  souvent  incertain,  obscur, 
sera-t-il  moins  sujet  à  erreur ,  lorsqu’il  sera  porté  par 
des  juges  aussi  étrangers  à  la  science,  et  sur  des  docu- 
mens  mal  recueillis,  mal  dirigés?  c’est  cependant  de 
’ecs  faits .  du  diagnostic  qu’on  en  devra  tirer ,  de  l’ap- 
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prédation  de  leur  moralité,  que  dépendra  la  décision  à 
intervenir.  Or,  en  pareil  cas,  le  jugement,  au  moins 
sous  cette  face,  ne  saurait  appartenir  qu’à  des  méde¬ 
cins  organisés ,  réunis  en  jury ,  en  comité  médical. 

AFFAIRE  DU  DOCTEUR  T.-N. 

Voici  les  faits  qui  ont  donné  lieu  au  procès  qui  s’est 
terminé  dernièrement  par  un  arrêt  de  la  Cour  royale 
de  Rouen. 

En  octobre  1835,  le  docteur  T.-N.  fut  appelé  auprès 
d’un  malade  auquel  il  crut  devoir  faire  une  saignée; 
quelque  temps  après  une  tumeur  se  forma  au  pli  du  bras 
qui  avait  été  saigné;  un  officier  de  santé  y  reconnut, 
d’après  ses  propres  lumières,  un  anévrysme  et  il  entre¬ 
prit  seul  l’opération;  cette  opération  n’a  pas  réussi  :  la 
gangrène  s’est  déclarée  et  il  a  fallu  couper  le  bras.  De 
là  plainte  en  dommages-intérêts  dirigée  non  pas  contre 
l'officier  de  santé  dont  l'opération  n’avait  pas  réussi  et 
qui  avait  fait  l’amputation  du  bras,  mais  contre  le  méde¬ 
cin  qui  long-temps  auparavant  avait  fait  la  saignée.  Sur 
cette  plainte  furent  rendus  les  jugemens  et  arrêt  qu’on  va 
lire.  Nous  avons  puisé  ces  faits  dans  un  des  mémoires 
publiés  par  le  docteur  T.-N.  Comme  nous  n'envisageons 
la  question  que  sous  le  point  de  vue  médical ,  nous  re¬ 
cueillons  seulement  et  d’une  manière  sommaire  les  faits 
spéciaux  qui  s’y  rapportent  :  on  trouvera,  avec  plus  de 
détail,  dans  les  textes  qui  suivent,  les  faits  accessoires 
qui  ont  contribué  à  établir  la  conviction  des  magistrats, 
d  après  l’appréciation  qu’ils  en  ont  faite. 

Jugement  du  tr  ibunal  d’ Evreux  qui  ordonne  la  preuve 
des  faits  articulés  contre  le  docteur  T.-JS. 

«  Attendu  que  si  la  justice  doit*  protéger  1  exercice 
des  professions  libérales  contre  le  caprice  et  la  mau¬ 
vaise  humeur  ou  même  contre  les  plaintes  légitimes , 
mais  légères,  cette  protection  toutefois  ne  peut  s’éten¬ 
dre  aux  abus  graves,  aux  fautes  dans  lesquelles  il  n’est 
permis  à  personne  de  tomber; 

«  Qu’en  effet ,  si  on  peut  trouver  dans  les  garanties 
de  capacité  fournies  par  ceux  qui  ont  embrassé  ces 
professions,  dans  la  difficulté  d’appréciation  des  faits, 
une  espèce  de  présomption  ou  de  fin  de  non-recevoir, 
suffisante  pour  repousser  ou  détruire  la  preuve  de  re¬ 
proches  peu  importans  ; 

«  Si ,  d’une  autre  part,  et  dans  ce  cas  les  cliens  peu¬ 
vent  jusqu’à  un  certain  point  s’imputer  de  s’être  adres¬ 
sés  à  un  conseil  ignorant  ou  incapable ,  lorsque  leur 
choix  n’était  pas  limité  ni  forcé,  il  faut  reconnaître 
cependant  que  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil 
reprennent  toute  leur  force  lorsqu’il  y  a  eu  maladresse, 
imprudence,  inattention,  inobservation  des  règles  les 
plus  simples  et  les  plus  usuelles ,  et  surtout  lorsque , 
pour  dissimuler  ou  réparer  les  suites  de  ces  fautes,  il  a 
été  employé  des  moyens  perfides ,  dangereux  ou  même 
inefficaces;  au  lieu  de  provoquer  des  avis  plus  sages, 
ou  d’y  recourir  soi-même  ; 

«  Qu’il  résulte,  des  faits  articulés  par  G*”*  que  le 
médecin  T.,  en  opérant  une  saignée  sur  le  bras  de  G***, 
lui  aurait  ouvert  une  artère; 

«  Qu'il  aurait  cherché  à  dissimuler  ou  réparer  cette 
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première  faute  par  l'emploi  des  moyens  que  devait  lui 
interdire  la  pratique  la  moins  exercée  ; 

«  Qu  entin  l’amputation  du  bras  de  G***  aurait  été 
la  suite  immédiate  et  nécessaire  de  ces  faits,  soit  isolés, 
soit  réunis  ; 

«  Qu'il  est  incontestable  que  la  preuve  qui  pourrait 
en  ctre  faite  devrait  obliger  T. ,  à  reparer  autant  que 
possible  le  dommage  qu’il  aurait  causé,  sauf  à  lui, 
dans  le  cas  contraire,  à  reclamer  toute  la  sévérité  de 
la  justice  contre  G*** ,  pour  le  préjudice  porté  à  sa  ré¬ 
putation  ; 

«  Par  ces  motifs,  le  tribunal  appointe  G***  a  la 
preuve  des  faits  par  lui  articulés,  n 

En  exécution  de  ce  jugement  il  fut  procédé  aux  en¬ 
quête  et  contre-enquête,  et  le  17  décembre  1833  le  tri¬ 
bunal  rendit  le  jugement  dont  la  teneur  suit  : 

«  Yu  le  jugement  dappointement  h  preuves  daté  du 
7  août  dernier  ,  les  principes  qu’il  consacre  et  les  réso¬ 
lutions  qu'il  contient; 

«  Attendu  que  la  question  se  réduit  maintenant  h 
savoir  si  la  preuve  entreprise  par  G***  est  faite ,  ou 
au  moins  s’il  résulte  de  son  enquête  que  le  dommage 
qu’il  éprouve  par  la  privation  du  bras  droit,  doit  né¬ 
cessairement  être  imputé  h  la  maladresse  et  l’oubli  des 
règles  de  son  art ,  h  la  négligence  ou  h  l’indifférence 
coupable  de  T.  ; 

«  Or,  attendu  qu’il  résulte  de  l'enquête  directe  : 

«  1°  Qu’en  saignant  au  bras  droit  G.  le  sieur  T.  lui 
a  ouvert  l’artère  brachiale  ; 

«  2°  Que  T.  a  dû  reconnaître  sur-le-champ  cdt  acci¬ 
dent  grave  ; 

«  3°  Que  cependant  il  a  négligé,  à  dessein  de  le  dis¬ 
simuler,  de  pratiquer  immédiatement  le  seul  moyen 
indiqué  par  la  médecine,  la  compression  par  appli¬ 
cation  d'un  corps  dur,  se<con1;eiîtant  d’un  simple  ban¬ 
dage  ; 

«  4°  Qu’en  cet  état  G.  a  été  abandonné  plusieurs 
jours  par  son  médecin  ; 

«  5°  Que  l’anévrysme,  conséquence  nécessaire  de 
l’ouverture  de  l’artère ,  s’étant  manifesté  ,  T. ,  en  ayant 
été  informé,  au  lieu  de  suivre  encore  les  inspirations 
ou  les  prescriptions  de  son  art ,  c’est-à-dire  de  tenter 
l’opération  consistant  dans  la  ligature,  avait  employé, 
au  moins,  les  résolutifs,  procédé  qui  ne  pouvait  amener 
aucun  résultat  utile  ; 

«  6°  Que  c’est  ainsi  que  G.,  dont  la  position  s’aggravait 
chaque  jour ,  a  été  conduit  à  réclamer  le  secours  d’un 
autre  médecin,  qu’il  a  souffert,  mais  trop  tard,  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrysme ,  puis  enfin  l’amputation  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  chacun ,  comme  de  l’en¬ 
semble  de  ces  faits ,  qu’il  y  a  eu  de  la  part  du  sieur  T. 
maladresse,  oubli  des  règles,  négligence  grave,  consé¬ 
quemment  faute  grossière,  dans  la  saignée  et  dans  le 
traitement  ultérieur. 

«  Yu  les  art.  1382,  1383  du  Code  civil,  et  attendu 
qu’il  est  dû  au  sieur  G.  une  réparation  en  rapport  au 
préjudice  qu’il  éprouve,  à  sa  position  sociale  et  aux 
dépenses  qu’il  a  été  forcé  de  faire  ; 

«  Ouï  M.  Cocaigne,  juge  suppléant  *  faisant  les  fonc¬ 


tions  de  procureur  du  roi ,  le  tribunal  déclare  l'enquête 
de  G.  concluante  et  prévalante:  en  conséquence,  admet 
sa  demande,  condamne  le  sieur  T.,  à  titre  d  indemnité 
du  tort  qu  il  lui  a  causé,  à  payer  audit  sieur  G.,  dans 
le  délai  de  huit  jours,  la  somme  de  600  francs,  et  lui 
servir  annuellement  à  compter  de  l’introduction  du  pro¬ 
cès  ,  à  titre  viager  et  jusqu’à  son  décès,  une  somme  de 
150  francs  payable  de  6  mois  en  6  mois.  » 

Le  docteur  T.  interjeta  appel  de  ce  jugement  et  la 
cour  royale  de  Rouen  a  rendu  l’arrêt  suivant; 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’ensemble  des  dépositions 
des  témoins  de  l’enquête  directe  i 

«  1°  Que  les  personnes  présentes  lors  de  la  saignée 
faite  par  T.  au  bras  de  G. ,  furent  étonnées  de  l’effet 
immédiat  de  cette  saignée,  de  la  manière  dont  le  sang 
jaillissait  et  brouait  ou  brouissait  ;  de  la  couleur  du 
sang  ;  de  1  insistance  que  T.,  malgré  les  observations 
qui  lui  furent  faites  ,  mit  à  ce  que  le  sang  fût  jeté ,  ce 
qu’il  exécuta  lui-même  et  presque  immédiatement  ;  des 
symptômes  alarmans  qui  suivirent  cette  saignée  ; 

«  2°  Que  pendant  dix-huit  jours  G.  se  plaignit  con¬ 
tinuellement  de  la  douleur  qu’il  éprouvait  au  bras  ; 
qu’une  tumeur  se  manifesta  bientôt  au  siège  de  la  sai¬ 
gnée  ,  et  augmenta  chaque  jour  ;  que  pendant  ce  temps 
G.  a  été  obligé  de  garder  le  lit ,  et  qu’on  avait  beau¬ 
coup  de  mal  à  lui  passer  ses  vêtemens  lorsqu’il  se  le¬ 
vait  ; 

«  3°  Que,  dans  cet  intervalle,  G.  ne  s’est  livré  et  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucune  espèce  de  travail  ;  qu'après 
ces  dix-huit  jours  la  tumeur  présentait  la  grosseur  et 
le  volume  d’un  œuf;  que  cependant  T.  disait  que  ce 
n’était  rien,  et  qu’il  donnerait  de  quoi  faire  passer 
cette  tumeur  ; 

«  Attendu  qu’il  est  inutile  de  s’attacher  aux  petites 
fioles  fournies  au  malade  par  T.,  des  substances  qu'el¬ 
les  contenaient,  de  la  couleur  qu’elles  offraient  à  l’œil  > 
et  de  la  douleur  qu’elles  ont  produite  au  bras  de  G.  ; 

«  Qu  il  suffit  qu’il  soit  prouvé  et  même  reconnu  par 
T.  qu’il  a  fourni  ces  fioles  et  la  liqueur  qu  elles  con¬ 
tenaient,  pour  qu’il  demeure  constant  que  long-temps 
après  la  saignée,  le  malade  souffrait  beaucoup,  et  que 
le  siège  du  mal  était  à  b  endroit  de  cette  saignée ,  où 
l’on  remarquait  cette  forte  tumeur,  attestée  par  un 
grand  nombre  de  témoins,  et  dont  T.  n’a  pu  diminuer 
le  volume,  nonobstant  ses  diverses  applications  ou  com¬ 
pressions  ; 

«  Attendu  que  c’est  après  diverses  tentatives  sans 
succès ,  et  dans  un  moment  où  G.  avait  le  plus  grand 
besoin  de  l’assistance  et  des  services  de  son  médecin, 
que  celui-ci ,  désespérant  sans  doute  de  pouvoir  guérir 
ou  au  moins  soulager  son  malade,  Y  abandonna  à  ses 
souffrances  ; 

«  Attendu  qu'aux  symptômes  qui  ont  accompagné  la 
saignée ,  aux  événemens  qui  sont  survenus  postérieure¬ 
ment,  à  la  tumeur  qui  s’est  formée  et  a  progressive¬ 
ment  augmenté,  aux  douleurs  continuelles  du  malade, 
à  l'impossibilité  où  il  était  de  se  livrer  à  aucun  travail, 
à  Y  inefficacité  des  remèdes  de  T.  et  à  Y  abandon  du  mal¬ 
heureux  G, ,  il  faut  réunir  ce  qui  s’est  passé  ultérieure- 
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ment  et  les  autres  circonstances  que  révèle  également 
l'enquête  ; 

«  Qu’il  résulte  des  dépositions  de  quatre  témoins , 
au  moins  des  trois  témoins  qui  ont  été  présens  aux  opé¬ 
rations  antérieures  à  V amputation  ,  que  V officier  de 
santé  leur  fit  palper  et  reconnaître  les  battemens  qui 
existaient  à  la  tumeur  ;  que  lorsqu’elle  fut  ouverte  il 
en  sortit  du  sang  caillé  et  du  sang  liquide  couleur 
rouge  ,*  qu’ils  reconnurent  que  la  piqûre  existait  a 
d’artère  ;  qu'ils  jugèrent  a  l’odeur  et  à  la  couleur  du 
sang  que  c’était  du  sang  artériel  ,  et  qu’ils  ont  vu  le 
sang  jaillir  de  V  artère  avant  lintroduction  de  la  sonde  ; 
qu’enfin  la  gangrène  survenue  a  nécessité  l’amputa¬ 
tion  ; 

«  Que  T»?  présenta  l'enquête,  n’a  fait  aucune  obser¬ 
vation,  aucune  interprétation  lors  de  la  déposition  de  C. 
(  c’est  l’oflicier  de  santé  ) ,  quand  il  avait  tant  d’intérêt 
a  contredire  les  déclarations  et  les  symptômes  dont  l’of¬ 
ficier  de  santé  rendait  compte  ; 

«  Attendu  qu'il  est  également  établi  par  tous  les  do- 
cumens  du  procès,  que  c’est  par  le  fait  de  T.,  par  le 
résultat  de  la  saignée  qu’il  a  pratiquée,  par  la  lésion 
de  l'artère  brachiale ,  par  l'inefficacité  de  ses  remèdes, 
par  sa  négligence  grave, par  une  faute  grossière ,  no¬ 
tamment  par  1  abandon  du  malade  dont  il  a  refusé  de 
visiter  le  bras,  lors  même  qu’il  en  était  par  lui  requis, 
que  l’amputation  du  bras  de  l’infortuné  G. ,  après  les 
opérations  réitérées  et  douloureuses  qu’il  avait  subies, 
est  devenue  indispensable .  » 

La  cour  ,  par  ces  motifs,  confirme  le  jugement  de 
première  instance ,  et  de  plus  condamne  T.-N.  et  par 
corps  à  400  fr.  à  titre  de  supplément  de  dommages- 
intérêts. 

©ïservatiuns. 

Ces  jugemens  du  tribunal  d’Evreux  et  l’arrêté  de 
la  Cour  royale  de  Rouen,  les  plus  remarquables  peut- 
être  qui  aient  été  rendus  en  matière  de  responsabilité, 
ont  imprimé  dans  le  monde  médical  une  nouvelle  in¬ 
tensité  aux  reproches  adressés  jusqu’à  ce  jour  à  la  lé¬ 
gislation  qui  le  régit.  Habitué  que  nous  sommes  à  cher¬ 
cher  dans  les  arrêts  des  Cours  des  enseignemens  et  des 
lumières,  nous  respectons  ces  décisions;  mais  quand 
tous  les  hommes  voués  par  goût  ou  par  état  à  l’étude 
ou  à  l’exercice  de  fart ,  accusent  d’une  voix  unanime 
une  imperfection  ou  une  lacune  de  la  loi ,  attribuer  à 
l’effervescence  de  l'esprit  de  corps  toutes  les  réclama¬ 
tions,  ne  saurait  être  une  réponse  définitive.  Il  y  a  sous 
toutes  ces  réclamations  un  principe  de  haute  justice  qui 
veut  être  satisfait  et  peut-être  l’esprit  de  corps  ne  se 
montre-t-il  si  puissant  que  parce  que  les  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité  sont  plus  compromis  ,  plus 
froissés  et  que  des  connaissances  spéciales ,  rendent  chez 
le  médecin  cette  conviction  plus  raisonnée  ,  plus  in¬ 
time,  plus  profonde.  Déjà  ,  on  a  vu  le  tribunal  de  Dom- 
front  en  lutte  avec  le  premier  corps  médical  du 
royaume,  l’Académie  royale  de  médecine.  Aujourd'hui 
des  médecins  de  tous  les  points  de  la  France  ,  les  feuil¬ 
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les  médicales,  le  comité  d'association  ,  presque  tous  les 
médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale  témoignent  que 
devant  les  juges  et  arbitres  de  l’art  et  de  la  science  le 
docteur  T.-N.  n’eût  peut-être  pas  succombé  sous  le  poids 
d’une  condamnation ,  et  proclament  l’urgence  d’un  jury 
qui  aurait  prononcé  sur  des  faits  médicaux  tels  que 
ceux-ci. 

1°  Le  docteur  T.-N. ,  en  saignant  au  bras  le  sieur  G., 
a-t-il  piqué  l’artère  brachiale? y  a-t-il  eu  anévrysme? 
ou  mieux  est-il  prouvé  qu’il  ait  piqué  l’artère,  qu’il  y 
ait  eu  anévrysme? 

29  Etant  établi  que  ces  accidens  ont  eu  lieu ,  le  doc¬ 
teur  T.-N.  doit-il  en  être  déclaré  responsable ,  ces  acci¬ 
dens  peuvent-ils  toujours  être  évités  ? 

3°  Peuvent-ils  toujours  être  reconnus ,  et  dans  ce  cas, 
quelle  doit  être  nécessairement  la  conduite  du  docteur? 
Celle  qu’a  tenue  M.  T.  est-elle  contraire  aux  premières 
indications  de  l’art? 

1°  Des  hommes  tout-à-fait  étrangers  aux  sciences 
médicales  ont-ils  pu  présenter  aux  tribunaux  des  ob¬ 
servations  assez  sûrement  établies  pour  servir  de  base 
à  une  décision  solide?  Un  anévrysme  est  une  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  dont  le  diagnostic  est  le  plus  dif¬ 
ficile,  les  plus  grands  chirurgiens  s’y  sont  trompés,  et 
ont  ouvert  des  tumeurs  qui  en  avaient  tous  les  signes 
extérieurs  et  qui  cependant  n’étaient  pas  des  anévrys¬ 
mes.  L’officier  de  santé  qui  a  procédé  à  l’opération  a- 
t-il  pu  fournir  des  renseignemens  meilleurs.  L’ané¬ 
vrysme  n’est-il  pas  une  affection  hors  de  son  domaine, 
en  raison  de  la  prohibition  de  la  loi  de  ventôse  an  xi, 
et  si  la  loi  ne  reconnaît  pas  à  l’olficier  de  santé  les  con¬ 
naissances  ou  la  capacité  nécessaires  pour  le  traiter , 
quelle  valeur  peuvent  avoir,  devant  les  tribunaux,  les 
documens  qu  il  a  pu  donner  dans  une  cause  où  il  était 
d'ailleurs  intéressé?  La  réflexion  fait  surgir  une  foule 
d'autres  questions  dont  la  solution  ne  peut  appartenir 
qu’à  des  médecins ,  au  moins  comme  questions  de  faits. 
Toutes  ces  dépositions  des  témoins,  relatives  à  certaines 
circonstances  de  la  saignée,  l’odeur,  la  couleur,  l’issue 
du  sang  et  toutes  celles  de  ce  genre,  quelle  importance 
peuvent-elles  avoir  et  quelle  appréciation  peut-on  en 
faire  ?  voilà  ce  qu’il  appartient  seulement  à  des  méde¬ 
cins  de  déclarer.  Toutes  les  circonstances  relatives  à  la 
tumeur  anévrysmale .  son  volume,  sa  forme,  ses  carac¬ 
tères  extérieurs,  scs  pulsations,  etc.,  etc.,  tombent  tou¬ 
tes  encore  dans  le  ressort  exclusif  du  chirurgien  et  du 
médecin,  ainsi  que  toutes  celles  de  cette  nature  re¬ 
cueillies  lors  de  l’opération  malheureuse  qui  rendit  né¬ 
cessaire  l  amputation  du  bras. 

2°  La  preuve  de  la  piqûre  de  l’artère  et  de  l’ané¬ 
vrysme  étant  faite,  y  a-t-il  lieu  à  responsabilité  ?  au¬ 
trement  y  a-t-il  faute  grave  ?  qui  pourra  le  dire  autres 
que  des  médecins?  Eux  seuls  connaissent  les  difficultés 
et  les  dangers  qui  accompagnent  cette  opération ,  en 
apparence  si  simple.  L’indocilité  du  malade  ,  un  léger 
mouvement  du  bras,  la  juxta-position  ,  1  adhérence  in¬ 
time  de  la  veine  à  l’artère  ne  sont-elles  pas  souvent  les 
seules  causes  d’un  accident  qu’on  attribue  à  l’impru¬ 
dence  et  à  l’inattention?  On  lit  au  mot  Phlébotomie , 
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par  Montfalcon,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  mé¬ 
dicales  : 

«  Telle  est  quelquefois  l'intimité  du  contact  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  avec  l’une  des  veines  du  pli  du  bras  ,  que 
le  plus  habile  phlébotomiste  ne  peut  toujours  se  pro¬ 
mettre  de  ne  pas  ouvrir  ces  deux  vaisseaux  en  même 
temps. 

«  Un  mouvement  inconsidéré  du  malade,  ajoute  plus 
loin  le  même  auteur ,  suffit ,  pour  faire  ouvrir  du  même 
coup  l’artère  et  la  veine.  » 

Les  traités  de  chirurgie  en  parlent  également  en  ce 
sens ,  ce  malheur  n’est  pas  nécessairement  une  impru¬ 
dence.  11  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  pareille 
question  :  à  ceux  seulement  qui  connaissent  et  prati¬ 
quent  la  médecine,  il  appartient  de  dire  si  cet  accident 
peut  toujours  être  évité,  s’il  constitue  une  faute  grave. 

Les  mêmes  réflexions  s’offrent  a  l'esprit  relativement 
h  la  conduite  médicale  du  docteur  T.-N.  si  gravement 
incriminée.  Nous  ne  voulons  entrer  dans  aucun  examen 
sur  les  usurpations,  hors  des  limites  qui  lui  sont  as¬ 
signées  ,  que  peut  avoir  commises  l’officier  de  santé. 
Nous  avons  seulement  voulu  signaler  quelques-uns  des 
faits  personnels  h  M.-T. ,  qui  ont  motivé  sa  condamna¬ 
tion  ,  et  que  la  corporation  médicale  réclame  comme 
de  sa  compétence  exclusive.  Sans  doute,  la  conviction 
se  fonde  et  sur  les  faits  médicaux ,  et  sur  toutes  les  cir- 
eonstances  accessoires  qui  les  corroborent  ;  mais  toutes 
ces  circonstances  sont  subordonnées  a  ces  faits,  elles 
n'ont  de  valeur  ,  elles  n’ont  d’existence  que  par  eux. 
Ces  faits  établis ,  elles  peuvent  bien  leur  donner  plus 
de  force  ;  mais  ces  mêmes  faits  enlevés,  elles  n’ont  plus 
d'appui.  La  preuve  médicale  a  donc  seule  une  valeur 
réelle,  et  par  conséquent  un  jury,  un  conseil  d’hommes 
spéciaux  ou  une  forme  de  législation,  dans  laquelle  ils 
seront  nécessairement  appelés  ,  est  une  mesure  qui , 
seule,  peut  raffermir  la  confiance  ébranlée  du  médecin 


sans  offenser  la  société ,  et  rétablir  l’harmonie  entre 
des  intérêts  qui  ne  peuvent  lutter  sans  se  nuire. 


POMME  DE  TERRE  CONTRE  LE  SCOREET. 

Dans  un  des  précédens  numéros  des  Annales  d’ Hy¬ 
giène  ,  nous  avons  donné  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Rousselle  de  Vauxemes ,  sur  l’emploi  de  la  pomme-de- 
terre  ,  comme  moyen  préservateur  du  scorbut  qui  atta¬ 
que  les  équipages  employés  à  la  pêche  de  la  baleine  ;  ce 
même  médecin  nous  communique  la  note  suivante  à 
l’appui  de  ce  que  contient  son  mémoire.  «  M.  Pichon , 
chirurgien  de  Bourbon,  capitaine  Thayer,  embarqué  le 
4  juillet  1833,  m'a  raconté  ce  qui  suit,  le  1er  août  1834  : 

«  Deux  mois  après  le  départ,  plus  de  pommes-de- 
terre  ;  du  29  décembre  au  7  avril  le  scorbut  ne  cesse 
de  sévir  avec  plus  ou  moins  d’intensité  ,  22  hommes 
malades  à-la-fois  sur  le  lieu  de  pêche,  entre  Gouhs  et 
Iristan. 

«  Au  retour,  recrudescence  vers  les  approches  du 
capricorne ,  à  cause  de  la  chaleur  jointe  à  de  fréquens 
orages  et  aux  gros  temps.  On  aborde  à  l’Ascension  pour 
se  procurer  des  végétaux ,  100  livres  de  patates  (  swit 
patatoes  ) ,  des  poireaux  et  6  moutons.  La  guérison  ne 
fait  aucun  progrès.  Sous  la  ligne,  rencontre  d’un  navire 
anglais  allant  de  Liverpool  à  Calcutta ,  200  livres  de 
pommes-de-terre  fraîches.  Tous  les  malades  étaient 
guéris  en  arrivant  au  tropique.  Le  chirurgien  a  remar¬ 
qué  que  les  patates  avaient  produit  peu  d’effet.  L’action 
des  pommes-de-terre  a  été  miraculeuse.  Serait-ce  une 
propriété  spécifique  ?  Des  malades  affectés  d’ulcères 
scorbutiques  très-graves  aux  extrémités  inférieures 
ont  été  promptement  guéris  par  des  cataplasmes  de 
pommes-de-terre  en  pulpe  appliqués  localement.  » 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  TUBERCULEUSE. 

Nous  avons  déjà  traité  des  principales  indications  re¬ 
latives  aux  prédispositions  de  la  phthisie.  Il  nous  reste 
à  aborder  des  questions  plus  importantes  peut-être,  qui 
se  rapportent  au  second  et  troisième  degré  de  la  mala- 
die  ;  et  d’abord  celle-ci  :  Comment  arrêter  le  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire  chez  un  sujet  qu’on  en  soup¬ 
çonne  atteint? 

Ce  degré  de  la  phthisie  serait  certainement  encore 
très-compatible  avec  la  vie  et  même  en  quelque  sorte 
avec  la  santé  ,  s’il  ne  menaçait  pas  sans  cesse  d’accidens 
plus  graves  et  incessamment  mortels.  A  ce  degré ,  le 
mal  est  presque  toujours  assez  caractérisé  pour  qu’on 
ne  le  méconnaisse  pas.  On  n’est  pas  sûr  de  son  existence, 
mais  on  le  soupçonne  avec  un  très-grand  nombre  de 
probabilités,  quand  le  sujet  perd  ses  forces,  qu’il  a  des 
hémorrhagies  pulmonaires  plus  ou  moins  fréquentes , 
une  petite  toux  ,  de  la  matité  au  sommet  des  poumons  , 
que  la  respiration  s’y  entend  mal ,  ou  ne  s’y  entend  que 
dans  les  grosses  bronches.  Alors  appelé,  le  médecin  se 
trouve  presque  toujours  placé  entre  deux  écueils:  il 
sait,  par  les  antécédens  du  malade,  quel  vice  exis¬ 
tait  primitivement  dans  sa  constitution  ,  il  voit  chaque 
jour  les  forces  diminuer;  et  cependant  il  observe  de 
fréquentes  apparitions  d‘un  état  véritablement  phlegma- 
sique  des  organes  pulmonaires.  Comment  satisfaire  à 
la  fois  h  ces  deux  indications ,  manifestement  opposées, 
de  refaire  la  constitution,  de  réparer  les  forces,  et  de 
combattre  la  phlegmasie  ?  Ses  perplexités  sont  d’autant 
plus  grandes  au  commencement  de  cet  état,  qu’alors 
surtout  il  n’est  pas  véritablement  sûr  qu’il  y  ait  des  tu¬ 
bercules  ;  et  il  court  risque,  s’il  en  existe  véritablement , 
de  faire  perdre,  en  combattant  avec  trop  d’énergie  lesac- 
cidens  inflammatoires,  des  forces  d’autant  plus  précieu¬ 
ses  que  le  sujet  ne  les  répare  plus  ;  ou  si  les  tubercules 
ne  sont  pas  encore  formés,  d  augmenter  la  débilité  qui 
est  incontestablement  une  des  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  a  la  production  de  ces  corps  étrangers.  D’autre 
Tu  MB  XXIX. 


part ,  on  sait  que  les  tubercules  sont ,  pour  ainsi  dire  , 
innocens jusqu’au  moment  où  la  masse  pulmonaire, 
qu’ils  étouffent ,  cherche  à  les  éliminer ,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  les  accidens  les  plus  graves  qu’ils  produisent, 
sont  dus  à  l’inflammation  qu’ils  excitent  dans  les  par¬ 
ties  environnantes  des  poumons.  De  là ,  pour  le  méde¬ 
cin  ,  nécessité  de  réprimer  cette  phlegmasie  sans  user 
trop  les  forces  ;  nécessité  d’autant  plus  nettement  ex¬ 
primée  ,  qu’ordinairement  elle  est  accompagnée  de  tous 
les  signes  et  de  toutes  les  conséquences  d  une  grande  exci¬ 
tation  générale  et  locale. 

Dans  ce  cas ,  indépendamment  de  mille  ressources 
accessoires  pour  diminuer  l’excitation  pulmonaire:  air 
choisi,  régime  doux  ,  modéré  et  rafraîchissant ,  bois¬ 
sons  émollientes ,  calmantes  ;  repos  bien  ordonné.  On 
invoque  des  moyens  plus  sûrement  dirigés,  soit  con¬ 
tre  la  maladie  profonde,  soit  contre  les  accidens  qui 
en  dépendent.  Tantôt  c’est  une  congestion  pulmonaire 
forte  et  bien  caractérisée ,  que  soulagent  une  saignée 
très-modérée ,  répétée  au  besoin ,  ou  des  évacuations 
par  le  bas  bien  indiquées;  d’autres  fois,  il  y  a  plus  que 
congestion:  le  tissu  pulmonaire  devient  la  proie  d’une 
véritable  phlegmasie  ou  le  siège  d’une  hémorrhagie, 
et  la  saignée  se  trouve  plus  rigoureusement  indiquée  : 
mais,  même  alors,  locale  ou  générale,  suivant  que  les 
accidens  locaux  sont  plus  ou  moins  prononcés  ,  il  faut 
qu’elle  soit  faite  encore  avec  une  grande  réserve  :  mieux 
vaut  y  revenir  que  d’outre-passer  d’un  coup  le  but  qu’on 
voulait  atteindre.  J’ai  vu  une  saignée  même  locale  de 
dix  sangsues,  abattre  complètement  un  sujet  débile, 
et  un  autre  sujet ,  non  moins  faible ,  se  relever  au  con¬ 
traire  après  beaucoup  d’évacuations  sanguines  de  deux, 
trois  et  quatre  onces.  D’autres  fois ,  les  accidens  locaux 
sont  encore  phlegmasiques  ,  mais  avec  un  caractère  par¬ 
ticulier.  Chez  l’un,  il  y  a  peu  d’inflammation,  mais  des 
étouftèmens  très-prononcés,  une  petite  toux  sèche  et 
fréquente  l’agite  à  la  moindre  tentative  d’exercice  :  ce 
sont  les  accidens  nerveux  qui  dominent.  Alors  les  nar¬ 
cotiques  sous  toutes  les  formes  conviennent  à  merveille. 
Tell  es  sont  :  des  pastilles  faites  avec  les  saccharures  de 
belladone  et  de  jusquiame,  des  potions  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  l’opium  sous  toutes  les  formes,  et  quel¬ 
ques  gros  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  ou  une  in¬ 
finiment  petite  quantité  d’acide  prussique  médicinal, 
si  l’on  a  le  courage  de  s’en  servir.  Chez  l’autre., .au  eon- 
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traire ,  la  respiration  est  interceptée  par  l’abondant 
mucus  qui  obstrue  le  larynx  et  les  bronches.  C’est  alors 
qu’on  voit  réussir  quelques  excitans  spéciaux  ,  comme 
l’ipécacuanha  à  petites  doses, la  teinture  de  scille  et  de 
colchique ,  le  kermès  ,  quelques  baumes.  Si  l’affection 
est  jeune,  on  voit  bientôt  l’expectoration,  auparavant 
muqueuse  ,  tenace  et  filante,  sortir  avec  plus  d’abon¬ 
dance  et  de  facilité;  si  l’affection  est  ancienne,  d’opa¬ 
ques  blancs  ,  ou  gris ,  épais  et  grumelés  qu’ils  étaient , 
les  crachats  prennent  une  nature  meilleure ,  suivie  d’un 
soulagement  presque  immédiat.  D’autre  fois  enfin  ce 
sont  des  accidens  sympathiques  ou  généraux  qui  l’em¬ 
portent  ;  tels  sont  :  la  fièvre,  la  perte  des  forces  ou  l’a¬ 
maigrissement.  Chacun  d’eux  trouve  son  remède  dans 
les  moyens  correspondans  de  la  matière  médicale.  Ainsi, 
on  emploie  avec  succès  le  quinquina  pour  diminuer  ou 
arrêter  la  fièvre,  soit  sous  forme  de  décoction  aqueuse 
de  quelques  gros  d’écorce,  soit  sous  forme  de  pilules, 
où  domine  le  sulfate  de  quinine;  contre  la  perte  des  for¬ 
ces  et  l’amaigrissement,  soit  des  analeptiques  en  même 
temps  émolliens  ,  comme  les  fécules  aromatisées ,  soit 
enfin  des  moyens  toniques  sans  être  irritans  ,  comme  les 
boissons  aromatiques  un  peu  astringentes ,  quelques 
amers,  et  particulièrement  le  lichen  d’Islande.  Mais  ce 
sont  des  indications  tellement  simples,  une  fois  qu’elles 
sont  isolées  ,  que  nous  n’y  insisterons  pas  davantage. 

Maintenant  quel  est  le  traitement  qui  convient  à  la 
phthisie  pulmonaire  parvenue  au  troisième  degré ,  ou 
confirmée  ? 

Arrivée  à  ce  point,  la  phthisie  ne  peut  plus  dans 
l’état  de  la  science  demeurer  douteuse;  malheureuse¬ 
ment  aussi,  presque  toujours  elle  est  mortelle.  Je  ne 
prétends  pas  entrer  ici  dans  l’examen  des  méthodes  di¬ 
verses  qui  ont  été  proposées,  soit  en  France,  soit  h  l’é¬ 
tranger  ,  pour  guérir  un  mal  si  grave  ;  encore  moins 
rechercher  ce  qui  réussissait  aux  anciens,  dont  toutes  les 
observations  à  cet  égard  sont  frappées  de  nullité  h  cause 
de  T  imperfection  de  leur  méthode  de  diagnostic  ;  je  me 
borne  h  dire  ce  que  la  science  moderne  a  appris  sur  ce 
sujet  tout  moderne. 

Il  y  a ,  dans  l’état  d’un  phthisique  au  troisième  de¬ 
gré  ,  plusieurs  choses  à  considérer  :  la  première ,  et  la 
plus  importante  de  toutes,  c’est  la  fonte  des  tubercules 
dans  les  poumons,  fonte  qui  ne  se  fait  pas  sans  que  tout 
le  poumon  ambiant  ne  soit  induré,  enflammé,  suppu¬ 
rant.  Or,  quand  le  médecin  n’a  pu  empêcher  la  fonte 
purulente  des  tubercules  et  l’inflammation  pulmonaire 
chronique  qui  l’accompagne,  tout  ce  qu’il  peut  désirer 
alors,  c’est  que  cette  fonte  se  fasse  avec  le  moins  de 
dommage  possible  pour  le  sujet ,  ou  qu  elle  s’arrête  le 
plus  tôt  possible.  On  a  essayé ,  dans  cette  intention , 
des  moyens  de  traitement  nombreux.  Ainsi ,  pendant 
quelque  temps,  des  émissions  sanguines  locales  ont  été 
dirigées  contre  les  accidens  inflammatoires  chroniques; 
les  malades  a  mon  sens  ont  perdu  plus  qu’ils  n’ont  gagné 
h  ces  tentatives.  On  les  a  remplacées  par  des  révulsions 
fortes  et  actives  sur  les  parois  thoraciques ,  par  de  grands 
vésicatoires,  ou  par  des  cautères  ou  larges  ou  multi¬ 
pliés,  ou  ënfin  par  des  onctions  avec  des  pommades 
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stibiées  plus  ou  moins  actives  ,  mais  toujours  fort  dou¬ 
loureuses;  on  a  ainsi  ajouté  à  la  fièvre  du  mal,  la  fièvre 
du  remède;  à  la  suppuration  des  poumons  la  suppura¬ 
tion  de  la  peau,  à  la  résorption  purulente  qui  existait 
déjà ,  une  résorption  purulente  nouvelle.  Les  malades 
ont  plus  souffert,  et  certainement  sont  morts  plus  tôt. 
Enfin  on  a  voulu  limiter  les  ravages  de  cette  suppura¬ 
tion  au  point  où  elle  était  par  des  préparations  de  chaux 
et  d’aconit  que  j’ai  vu  échouer,  et  en  faisant  inspirer 
aux  malades  des  vapeurs  de  diverses  sortes  :  tantôt  des 
vapeurs  émollientes  ou  légèrement  narcotiques,  tantcX 
des  vapeurs  ou  des  gaz  qu’on  a  supposé  propres  à  dé¬ 
composer  les  matières  purulentes  ou  à  agir  sur  l’organe 
malade  à  la  façon  des  résolutifs.  Ces  essais  ont  été  faits 
en  plongeant  les  malades  dans  une  atmosphère  artifi¬ 
cielle,  ou  bien  en  leur  faisant  respirer  une  vapeur  ou 
un  gaz  au  moyen  d  un  appareil  qui  permet  d’introduire 
à  volonté  dans  les  poumons  de  l’air  devenu  médica¬ 
menteux  par  des  gaz,  du  chlore,  des  vapeurs  diverses, 
dans  des  proportions  toujours  déterminées. 

Tous  ces  moyens  ont  eu  dans  leur  temps  quelque  vo¬ 
gue.  On  a  cité  quelques  guérisons,  et  on  conçoit  très- 
bien  que,  dans  certains  cas  ,  ces  guérisons  aient  eu  lieu; 
si  les  tubercules  étaient  bien  rassemblés ,  peu  nom¬ 
breux,  qu’ils  fondissent  tous  ensemble,  que  le  sujet  ne 
fut  point  trop  affaibli,  qu’une  nouvelle  production  de 
tubercules  n’eût  pas  lieu ,  on  a  pu  compter  sur  quelques 
succès,  d  autant  plus  que,  comme  le  dit  Laënnec,  le 
plus  commun  n’est  pas  que  les  sujets  succombent  h  une 
première  éruption  de  tubercules,  mais  au  contraire 
qu  ils  lui  surrivent  pour  en  avoir  une  ou  plusieurs  suc¬ 
cessivement  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  meurent  définitivement. 
Au  total,  on  ne  peut  pas  nier  que  l'emploi  de  ces  moyens 
dans  une  juste  mesure  ne  puisse  devenir  utile.  Ainsi 
les  vapeurs  chlorées  donnent  une  meilleure  suppuration 
quand  elles  n’attaquent  pas  les  poumons  eux-mêmes  ; 
ainsi  les  vapeurs  émollientes  calment  toute  irritation 
pulmonaire  ,  comme  les  émolliens  externes  peuvent 
calmer  les  irritations  superficielles.  Mais  on  aurait  tort 
d  attendre  davantage  des  unes  et  des  autres  ;  et  en  géné¬ 
ral,  les  faits  démentiraient  cruellement  celui  qui  oserait 
soutenir  qu’ils  guérissent  la  phthisie. 

La  résorption  purulente  qui  se  fait  incessamment  à 
la  surface  ou  des  excavations  ou  des  bronches  est  encore 
un  des  graves  accidens  de  ce  degré  de  la  phthisie.  Nous 
devons  ajouter  que,  si  les  moyens  dont  nous  venons  de 
parler  sont  propres  à  rendre  les  accidens  moins  graves, 
en  faisant  un  pus  moins  irritant,  ils  ne  peuvent  du 
moins  en  prévenir  la  formation  et  la  résorption.  En 
preuve,  nous  pouvons  invoquer  ce  fait  que,  chez  les 
malades  ainsi  traités  on  n’en  voit  pas  moins  se  produire 
les  accidens  qui  annoncent  l’une  et  l’autre.  Si  donc  ces 
moyens  sont  encore  les  meilleurs,  nous  devons  confesser 
aussi  qu’ils  sont  loin  d’être  bons. 

On  ne  peut  pas  même  dire  autant  de  bien  de  la  diète 
appliquée  à  ces  malades.  En  même  temps  qu  elle  leur 
ôte  les  forces  musculaires,  et  qu’elle  les  tourmente  par 
le  sentiment  d’une  faim  incessante,  elle  a  le  grand  in¬ 
convénient  de  les  laisser  sans  défense  contre  les  accidens 
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de  la  résorption  purulente,  et  ils  en  meurent  certai¬ 
nement  beaucoup  plus  tôt.  Il  suffit,  pour  s’en  convain¬ 
cre  ,  d'interroger  a  cet  égard  les  sœurs  qui  distribuent 
aux  malades  les  alimens  dans  les  hôpitaux  ;  elles  af¬ 
firment  tontes  que  les  phthisiques  qui  manquent  d’ap- 
pctit  et  ceux  qu’on  nourrit  moins  meurent  plus  vite.  Il 
n’y  a  point  d’clève  attentif  qui  ne  les  voie,  quand  l’or¬ 
donnance  du  médecin  n  est  pas  tout -à-fait  explicite, 
donner  autant  quelles  le  peuvent,  des  alimens  à  ces 
malades.  Et  la  fièvre?  dira-t-on  ;  certainement ,  la  fièvre 
les  fatigue  et  les  use  rapidement  ;  mais  il  faudrait 
savoir  si  elle  est  moindre  quand  le  malade  ne  mange 
pas.  La  cause  matérielle  qui  l’entretient  n’a  pas  disparu, 
et  par  conséquent  la  fièvre  ne  diminue  pas  sous  1  in¬ 
fluence  du  régime.  J’ai  même  remarqué  que  certains 
malades  l’ont  plus  forte  quand  on  les  soumet  à  une 
diète  trop  rigoureuse,  et  moins  intense  quand  on  leur 
permet  de  satisfaire  leur  appétit. 

Enfin,  parmi  les  aceidens  qui  tourmentent  le  plus  les 
phthisiques  au  dernier  degré,  il  faut  placer  Tes  sueurs 
nocturnes  et  le  dévoiement.  Nous  avons  contre  ces 
aceidens  bien  peu  de  moyens  de  traitement  dignes  de 
confiance.  D'ailleurs  quand  on  remédie  à  l'un  d  eux, 
l’autre  augmente  d’autant.  On  ne  doit  donc  chercher  a 
y  mettre  obstacle  que  quand  l’un  et  l’autre  prennent 
une  intensité  trop  grande  et  fatiguent  excessivement  le 
malade;  de  légers  astringens  à  l’intérieur,  parmi  les¬ 
quels  je  place  en  première  ligne  le  kino,  auquel  on  peut 
joindre  quelques  narcotiques,  quand  c’est  le  dévoiement 
qu’il  s’agit  d’arrêter  :  voilà,  à  mon  sens,  tout  ce  qu’il 
y  a  de  mieux.  Quant  à  la  sueur  \  je  ne  l’ai  jamais  vu  se 
modérer  sous  l'influence  des  préparations  de  plomb, 
vantées  dans  ces  derniers  temps  ;  je  leur  préfère  de 
beaucoup  quelques  préparations  de  quinquina  et  d’o¬ 
pium.  Mais  en  général,  la  pratique  m'a  montré,  soit 
dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  les  dispensaires  où  les 
phthisiques  s’observent  en  si  grand  nombre,  qu’il  est 
mieux,  dans  cette  période  extrême,  de  se  montrer  sobre 
de  révulsions  sur  la  peau  et  de  moyens  pharmaceuti¬ 
ques  à  l’intérieur.  Agir  autrement,  c’est  tourmenter 
des  malades  en  pure  perte,  et  leur  intérêt  bien  entendu 
me  paraît  exiger,  puisqu’on  ne  peut  pas  les  guérir,  au 
moins  qu’on  n’ajoute  pas  d’autres  maux  à  celui  qui 
les  tue. 

Quant  aux  pleurites  très-limitées  qui  les  tourmentent 
dans  les  derniers  jours  de  leur  vie,  on  y  remédie  ordi¬ 
nairement  par  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  ou  par 
des  applications  de  sangsues  peu  nombreuses,  ou  par 
des  vésicatoires ,  selon  lintensité  du  mal.  Ces  movens 
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m’ont  paru  souvent  infidèles  ;  et  à  moins  que  la  souf¬ 
france  ne  soit  tellement  vive  et  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  tellement  prononcée  qu’il  faille  absolument  y  por¬ 
ter  remède  d’une  manière  active,  je  crois  qu’il  vaut 
mieux  simplement  recourir  aux  narcotiques  sous  la 
forme  la  plus  commode  et  la  plus  agréable  :  les  phthisi¬ 
ques  au  dernier  terme  s’en  trouvent  ordinairement 
soulagés  parce  qu'ils  toussent  et  sou  firent  moins,  et  le 
médecin  se  console  de  ne  pas  guérir  en  éteignant  les 
souffrances  jusque  dans  la  mort.  D.  S.  Svndras. 


DE  l’emploi  DES  FUMIGATIONS  d’aCIDB  CARBONIQUE  POUR 

COMBATTRE  ï’aMÉNORRHÉE  ET  LES  DOULEURS  UTÉRINES  QUI 

PRÉCÈDENT  L’ÉVACUATION  MENSTRUELLE. 

Il  est  des  femmes  qui,  sans  être  affectées  d’amé¬ 
norrhée  complète,  éprouvent,  quelques  jours,  et  souvent 
quelques  heures  avant  l’apparition  du  flux  menstruel, 
des  douleurs  vives,  poignantes,  accompagnées  de  tor- 
tillemens  dans  la  région  utérine.  Ces  douleurs  sont  sur¬ 
tout  fréquentes  chez  les  filles  des  grandes  villes,  d’un 
tempérament  irritable,  dont  l'influence  se  révèle  par 
une  précocité  menstruelle,  qui  n’est  souvent  pas  en 
harmonie  avec  les  organes  physiques. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  de  jeunes  femmes 
chez  lesquelles  le  coït  a  surexcité  les  organes  au  point 
que  les  règles  ne  coulent  point  ou  coulent  difficilement. 
On  a  proposé  contre  ces  affections  divers  moyens.  Les 
emménagogues  proprement  dits,  bien  loin  de  mettre 
fin  aux  douleurs,,  les  augmentent;  les  saignées  de  pieds 
et  l’application  des  sangsues  à  la  vulve  produisent  sou¬ 
vent  une  surexcitation  nerveuse  qui  augmente  le  malaise 
de  la  malade. 

M.  Mojon,  professeur  et  médecin  de  Gênes,  a  pro¬ 
posé  et  employé  avec  succès  les  fumigations  d’acide 
carbonique.  De  même  que  Rasori  et  Borda,  il  considère 
l’acide  carbonique  comme  un  puissant  déprimant, 
contre-stimulant,  ou  même  si  l’on  aime  mieux,  un 
excellent  antiphlogistique.  Cette  opinion  est  tout-à-fait 
opposée  à  celle  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  le 
croient  un  stimulant,  et  a  fourni  il  y  a  peu  de  temps 
une  discussion  assez  vive  au  sein  de  la  société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine. 

Quand  on  examine  avec  soin  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux  immergés  dans  l’acide  carbonique,  ceux  qui 
se  développent  chez  les  chiens  que  l’on  expose  à  la  va¬ 
peur  qui  se  dégage  dans  la  grotte  du  Chien  à  Naples, 
il  est  facile  de  voir  que  l’acide  carbonique  diminue# 
l’action  du  système  sanguin.  En  attendant  laissons  les 
discussions  pour  aborder  les  faits. 

M.  Mojon  ne  base  pas  son  opinion  sur  un  fait  isolé  ; 
sa  longue  et  brillante  pratique  lui  a  fourni  l’occasion 
d  employer  plusieurs  fois  ce  moyen.  Voici  comment  il 
procède. 

On  prend  un  flacon  à  deux  ou  trois  tubulures ,  ana¬ 
logue  à  ceux  de  l’appareil  de  Woulf;  on  introduit  dans 
celui-ci  de  la  poudre  de  marbre  blanc,  à  un  tiers  envi¬ 
ron  de  sa  capacité.  Dans  l’un  des  tubulures,  on  place 
une  canule  en  gomme  élastique,  analogue  à  celle  em¬ 
ployée  pour  donner  un  lavement  aux  fracturés  ;  cette 
canule  doit  être  assujétie  au  moyen  d’un  bouchon  de 
liège  ,  percé  et  garni  de  lut.  Dans  l’autre  tubulure,  l’on 
place  un  entonnoir  à  robinet,  au  moyen  duquel  on  laisse 
tomber  peu-à-peu  de  l’acide  sulfurique  affaibli.  Aussitôt 
que  le  dégagement  commence  à  se  faire,  l’on  introduit 
dans  le  conduit  vaginal  l’extrémité  libre  de  la  canule  , 
que  I  on  peut  au  besoin  surmonter  d’un  bout  mamelonné.* 
Ces  fumigations  répétées  deux  fois  par  jour,  pendant 
l’époque  qui  précède  les  règles  ,  non-seulement  en  ré- 
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gularisent  le  cours,  mais  encore  font  disparaître  les 
douleurs  qui  les  précèdent ,  les  suivent  ou  existent  en 
meme  temps  qu’elles.  Rien  n’est  plus  facile  et  n’est  moins 
dispendieux  que  ce  moyen  :  tout  praticien  est  à  même 
de  le  mettre  en  usage.  X. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  l’emploi  DES  FEUILLES  DE  PLOMB  DAN<S  LE  PANSEMENT 

DES  PLAIES  ET  ULCERES  ,  EN  VOIE  DE  CICATRISATION  ,  par 

J.  H.  Réveillé-Parise. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  je  lus  h  l’Académie  royale 
de  Médecine,  un  mémoirejsur  l’emploi  des  feuilles  de 
plomb  dans  les  plaies  et  ulcères  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  (1).  Ce  mémoire  attira  l’attention  du  public  médi¬ 
cal  :  mais  ,  comme  il  arrive  d’ordinaire ,  les  uns  y  mirent 
de  lindi  ffèrence ,  d’autres  blâmèrent  l’emploi  de  ce 
moyen  avant  de  l’avoir  essayé,  ou  du  moins  après  y 
avoir  eu  recours- dans  des  circonstances  où  il  ne  pouvait 
réussir.  Enfin,  il  en  est  qui  obtinrent  des  résultats  favo¬ 
rables  ,  sans  pourtant  que  ce  mode  de  pansement ,  aussi 
simple  que  commode  et  rationnel,  ait  obtenu  de  se  gé¬ 
néraliser  dans  la  pratique.  L’habitude,  les  préjugés, la 
routine,  l’intérêt  particulier,  ont  rendu  la  question  in¬ 
décise  ,  au  moins  en  apparence. 

L’historique  de  ce  mémoire  serait  une  chose  assez  cm 
rieuse,  s’il  n’était  pas  mieux  de  jeter  un  voile  sur  la 
partie  basse  de  notre  art.  «  On  ferait,  dit  un  homme 
d’esprit,  une  longue  histoire  déshérités  qui  ont  été  mal 
reçues  parmi  les  hommes,  et  des  mauvais  traitemens 
essuyés  par  les  introducteurs  de  ces  malheureuses  étran¬ 
gères.  »  Eh  bien  !  l’historique  dont  je  parle,  ajouterait 
encore  a  la  masse  de  preuves  qui  existent  à  cet  égard  ; 
la  prévention  et  lamour-propre  ne  sont  vaincus  que  par 
le  temps. 

Je  rapporterai  dans  ce  nouveau  mémoire,  el  d’une 
manière  aussi  succincte  que  possible,  les  doctrines  et 
les  preuves  qui  ont  fait  la  base  du  premier  mémoire  ; 
j’ajouterai  de  nouveaux  faits  que  m’ont  fourni  des  pra¬ 
ticiens  distingués  ;  enfin  ,  je  répondrai  aux  objections 
plus  ou  moins  spécieuses  qui  ont  été  faites  contre  ce 
procédé. 

Dans  tous  les  arts,  mais  surtout  dans  la  chirurgie, 
la  nécessité  a  été  la  mère  de  l’industrie  ;  disons  plus  , 
elle  est  la  cause  et  le  principe  de  tout  progrès.  Le  chi¬ 
rurgien  habile  n'est  pas  toujours  l'homme  qui ,  ayant 
sous  la  main  tous  les  moyens  connus  pour  combattre  tel 


(l)  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  pansement  des 
plaies'el  des  ulcères  (pii  tendent  \à  se  cicatriser  ,  lu  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Médecine  (section  de  Chirurgie).  Ce  Mémoire 
a  été  imprimé  depuis  dans  l'ancien  Journal  général  de  mé¬ 
decine. 
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ou  tel  cas  pathologique ,  sait  y  recourir  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  C’est  souvent  celui  qui ,  manquant  de 
tout,  ou  à  peu  près,  cherche,  s'ingénie  pour  y  suppléer 
avantageusement,  et  par  tout  ce  que  le  hasard,  les  cir¬ 
constances  de  sa  position  peuvent  lui  présenter.  Qui¬ 
conque  n’est  pas  étranger  à  l'histoire  de  la  chirurgie  , 
doit  se  rappeler  ce  qui  arriva  a  Ambroise  Paré,  lors¬ 
qu’il  fut  contraint  de  panser  des  plaies  d’arquebuse  avec 
des  émolliens,  au  lieu  de  spiritueux  dont  il  manquait; 
personne  n’ignore  les  inquiétudes,  poussées  jusqu  à 
l’insomnie ,  qu’éprouva  ce  grand  chirurgien  pour  ses 
pauvres  malades ,  sa  surprise  quand  il  vit  que  ceux  qui 
avaient  été  pansés  par  les  émolliens  étaient  beaucoup 
moins  souffrans  que  les  autres.  Les  difficultés  qu’éprouva 
Paré,  se  retrouvent  souvent  h  l’armée,  surtout  quand 
la  guerre  est  active  :  les  blessés  nombreux ,  les  privations 
multipliées  ,ïes  communications  difficiles  :  aussi,  est-ce 
h  la  chirurgie  d'armée, cette  maîtresse  chirurgie ,  qu  on 
doit  une  foule  de  procédés  qui  enrichissent  1  art  et  as¬ 
surent  son  triomphe. 

Ce  fut  pendant  le  terrible  siège  de  Saragosse.en  1808 
et  1809,  que  je  me  trouvai  dans  un  état  complet  de 
dénument  pour  secourir  les  blessés  qui  m  étaient  con¬ 
fiés.  J’ai  exposé,  dans  mon  premier  mémoire,  les  moyens 
auxquels  j’eus  recours  alors  pour  purger  mes  malades, 
pour  faire  des  potions  toniques ,  des  cataplasmes  émol¬ 
liens  ,  pour  remplacer  les  cantharides  ,  etc.  ;  mais  la  pri¬ 
vation  qui  m’était  le  plus  sensible  fut  celle  de  la  char¬ 
pie.  Avec  de  la  mousse  et  de  la  bruyere  hachées,  je 
faisais  bien  le  remplissage  des  paillassons  pour  les  cas 
de  fractures  compliquées  ,  j’avais  même  un  peu  de  mau¬ 
vaise  étouppe  pour  les  grandes  et  larges  plaies ,  a  sup¬ 
puration  abondante,  mais  comment  remplacer  la  charpie 
fine  qui  me  manquai  ttout-a -fait?  avec  quelle  substance 
recouvrir  des  plaies  tendant  à  la  cicatrisation,  plaies 
vermeilles,  sensibles  ,  dont  les  boutons  charnus  attestent 
le  travail  qui  se  fait,  et  qu’on  ne  doit  pas  interrompre. 
C’était  là  mon  plus  grand  embarras,  et  je  ne  voyais 
aucun  moyen  d  en  sortir;  j  avais  même  fini  par  ne  rien 
mettre  sur  ces  plaies,  me  contentant  de  les  abriter 
comme  je  pouvais,  car  le  linge,  et  surtout  le  linge  pro¬ 
pre,  était  également  très-rare.  Pour  remplacer  aussi 
heureusement  que  possible  la  charpie, il  me  lallaitune 
substance  qui  réunît  les  deux  conditions  suivantes  : 
qu  elle  lut  abondante ,  facile  à  se  procurer ,  et  qu  elle 
n’eùt  aucun  inconvénient  dans  son  application  sur  les 
plaies.  Cependant, à  force  d’y  réfléchir ,  j  imaginai  qu  à 
l’aide  de  feuilles  de  plomb ,  j’atteindrais  tout-à-fait  ce 
but ,  et  que  je  me  procurerais  facilement  ces  feuilles  , 
au  moyen  des  balles  de  cartouche,  dont  nous  étions 
abondamment  pourvus  ;  la  suite  prouva  que  je  ne  m  étais 
pas  trompé.  Ainsi, chaque  soldat  avait  dans  sa  giberne 
ce  qui  lui  fallait  pour  combattre  son  ennemi  ,  et  pour 
se  guérir  des  blessures  auxquelles  lui-même  se  trou¬ 
vait  exposé. 

A  ma  grande  satisfaction  et,  s  il  faut  le  dire,  à  mon 
grand  étonnement,  je  ne  tardai  pas  à  ni  apercevoir  que 
ce  moyen,  loin  de  s  opposer  à  la  cicatrisation ,  la  lavo- 
risait  même  dans  certains  cas.  Je  continuai  donc  a  m  en 
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servir  sous  le  double  rapport  de  l'utilité  et  de  l’écono¬ 
mie;  car  la  même  feuille  était  non-seulement  réappli¬ 
quée  jusqu’à  l’entière  guérison  ;  mais  elle  servait  en¬ 
core  à  d’autres  blessés.  Un  certain  nombre  de  balles, 
plus  ou  moins  aplaties,  coupées  ensuite  soit  carrément, 
soit  en  ovale ,  suffirent  à  tous  les  besoins  de  mon  hôpi¬ 
tal.  J’y  travaillais  moi-même  avec  un  soin  tout  particu¬ 
lier;  il  fallait  me  voir  après  la  visite,  qui  avait  lieu 
dans  les  salles  ouvertes  de  tous  les  côtés,  les  blessés 
couchés  d’ailleurs  sur  de  la  mauvaise  paille  jamais  re¬ 
nouvelée  ;  il  fallait  me  voir,  dis-je  ,  habit  bas,  aidé  de 
quatre  à  cinq  soldats ,  battre  à  coups  redoublés  nos  bal¬ 
les  et  nos  feuilles  de  plomp,  jusqu’à  les  réduire  quel¬ 
quefois  à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  La  néces¬ 
sité,  le  besoin  ,  les  circonstances,  le  désir  d’être  utile  à 
de  malheureux  et  braves  soldats,  expliquent  suffisam¬ 
ment  l’ardeur  que  nous  y  mettions. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  constamment  cherché  en 
différens  lieux,  en  différens  temps,  et  chaque  fois  que 
l’occasion  s’en  est  présentée ,  à  substituer  le  procédé 
dont  il  s’agit  au  mode  de  pansement  le  plus  en  usage  ; 
non-seulement  j’y  ai  eu  recours  pour  les  ulcères  vari¬ 
queux  ,  mais  plus  souvent  encore  pour  toute  espèce  de 
plaie  en  voie  de  cicatrisation,  où  la  nature  fait  à  peu 
de  chose  près  tous  les  frais  de  la  guérison.  Comparant 
avec  soin  les  effets  obtenus  dans  l’emploi  des  feuilles 
de  plomb ,  avec  la  méthode  ordinaire ,  j’ai  examiné , 
suivi  attentivement  les  phénomènes  qui  avaient  lieu 
dans  l’un  et  l’autre  procédés;  enfin,  j’ai  déterminé, 
avec  le  plus  de  précision  qu’il  m’a  été  possible,  les  cas 
où  on  ne  peut  recourir  au  moyen  que  je  propose,  et 
ceux  où  on  doit  l’employer.  Pour  procéder  logiquement, 
Voyons  d’abord  en  quoi  consiste  le  mode  de  pansement 
généralement  admis  aujourd’hui. 

De  la  charpie  ;  ses  avantages  et  ses  inconvéniens. 

L’ancienne  Académie  de  chirurgie  ne  s’illustra  pas 
seulement  en  s’occupant  de  ce  qu’on  nomme  les  grandes 
opérations  :  rien  de  ce  qui  tient  au  domaine  de  l’art 
ne  lui  échappa  ;  elle  porta  donc  son  attention  sur  les 
pansemens  des  plaies,  et  c’est  à  elle  qu’on  doit  en  partie 
la  salutaire  réforme  clés  corps  gras ,  des  onguens  de 
toute  espèce,  dont  on  faisait  alors  un  effrayant  abus. 
En  comparant  nos  formulaires  actuels  avec  ceux  de 
cette  époque,  on  est  frappé  de  la  différence  qui  existe 
.à  cet  égard.  Pour  guérir  une  plaie ,  nos  ancêtres  con¬ 
naissaient  cinq  à  six  espèces  d’emplâtre,  dont  on  se 
servait  selon  les  périodes  de  cette  plaie.  Ce  n’est  qu’à 
force  de  temps ,  de  travaux  et  de  controverses  qu’on  est 
parvenu  à  ce  résultat  simple ,  positif  et  précis  que  la 
nature  seule  guérit  une  plaie,  et  que  l'art  consiste  à 
écarter  tous  les  obstacles  qui  s’opposent  à  cette  guéri¬ 
son.  Un  des  premiers  et  des  plus  importans  moyens 
qu’on  emploie  dans  cette  intention ,  est  la  charpie.  En 
effet,  rien  de  plus  commode,  de  plus  facile  à  se  procu¬ 
rer  ,  de  plus  propre  à  atteindre  le  but  que  cette  sub¬ 
stance.  Dès  lors,  on  en  fit  le  moyen  par  excellence,  le 
topique  universel  dans  le  pansement  des  plaies.  L’Àca- 


démie  de  chirurgie  avait  délivré  l’art  d'un  fléau  .  la 
routine  et  la  médiocrité  lui  en  créèrent  un  autre.  Qui 
n  a  pas  vu,  dans  certaines  circonstances,  des  chirur¬ 
giens  jeter  avec  précipitation  et  négligence  une  masse 
de  charpie  brute  sur  une  plaie ,  et  la  croire  méthodi¬ 
quement  pansée?  elle  était  plutôt  maçonnée ,  selon  l’é¬ 
nergique  expression  de  Lombard ,  ancien  chirurgien 
militaire.  Il  est  même  encore  quelques  chirurgiens 
qui  tamponnent  et  remplissent  de  charpie  certains  ul¬ 
cères  profonds  et  fistuleux.  On  sait  qu’autrefois  il  était 
d  usage  de  compter  les  bourdonnets  introduits  dans  une 
plaie  profonde ,  afin  de  s’assurer  de  n’en  pas  oublier  au 
pansement  suivant  ;  ce  qui  arrivait  pourtant  quelque¬ 
fois. 

Un  des  avantages  de  la  charpie  est.  de  défendre  la 
surface  de  la  plaie  du  contact  de  l’air.  Sous  son  abri, 
une  température  douce ,  chaude ,  se  soutenant  au  même 
degré,  l’œuvre  de  la  cicatrisation  s’opère  d’après  de9 
conditions  normales  ;  or  cette  température  est  si  impor¬ 
tante,  que  si,  par  des  circonstances  particulières,  elle 
cesse  d’avoir  lieu  ,  la  plaie  s’irrite,  le.pus  change  de  na¬ 
ture,  et  l’on  remarque  tune  suite  de  phénomènes  abso¬ 
lument  contraires  à  la  formation  de  la  cicatrice.  Les 
anciens  avaient  si  bien  observé  ces  phénomènes ,  qu’ils 
donnèrent  le  nom  de  plumaceau  à  de  petits  corps  for¬ 
més  de  plumes  et  de  linge,  qu  ils  appliquaient  sur  les 
plaies  dans  la  même  intention. 

La  charpie  défend  encore  la  plaie  des  corps  voltigeans 
dans  l’atmosphère,  beaucoup  mieux  encore  que  ne  le 
ferait  un  simple  linge  apposé  à  la  surface.  Un  autre 
avantage  de  la  charpie,  est  d’absorber  le  pus  qui  s’é¬ 
coule  de  la  plaie ,  et  de  l’absorber  dans  des  proportions 
convenables  ;  car  n’oublions  pas  que  l’absorber  entière¬ 
ment  serait  contraire  aux  lois  en  vertu  desquelles  s’o¬ 
père  la  cicatrisation.  C’est  pourquoi  l’emploi  de  la  char¬ 
pie  est  particulièrement  nécessaire  dans  les  grandes 
plaies  ou  à  large  surface,  dont  la  suppuration  est  abon¬ 
dante.  On  a  aussi  compté  parmi  les  avantages  de  la 
charpie ,  celui  de  produire  une  excitation  douce  et  mo¬ 
dérée  ,  qui  bâte  le  travail  de  la  cicatrisation  sans  lui 
donner  un  degré  d’activité  tel  qu’il  en  résulterait  de 
l’irritation  et  de  l’inflammation.  Cet  avantage  de  la 
charpie  est-il  aussi  réel ,  aussi  fondé  que  le  croient 
beaucoup  de  personnes?  J’ai  quelque  raison  d’en  dou¬ 
ter.  De  deux  choses  l’une,  ou  le  principe  virtuel  delà 
cicatrisation  quel  qu’il  soit,  a  par  lui-même  assez  d’é¬ 
nergie  pour  opérer  cette  cicatrisation ,  ou  il  est  privé  de 
cette  énergie.  Dans  le  premier  cas ,  la  charpie  est  par¬ 
faitement  inutile  ;  il  suffit  d’absorber  l’excédant  du  pus 
de  bonne  qualité  qui  en  découle  ,  de  la  garantir  des  im¬ 
pressions  de  l’air  et  du  contact  des  corps  extérieurs  pour 
amener  la  guérison.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  certains 
cas  ,  ou  lorsque  ,  par  des  circonstances  particulières,  la 
plaie  n’a  point  été  couverte  ;  c'est  ce  qu’on  remarque 
encore  chez  plusieurs  animaux  qui,  se  contentant  de 
lécher  leur  plaie,  l’abandonnent  ensuite  aux  soins  de  la 
nature.  Dans  le  second  cas ,  c’est-à-dire  lorsque  l’éner¬ 
gie  vitale  manque  entièrement,  ou  à  peu  près  ,  la  char¬ 
pie  est  tout-à-fait  insuffisante;  il  faut  alors  recourir  à 
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des  stimulans  plus  actifs.  Quant  à  ce  degré  ni  en  plus, 
ni  en  moins ,  à  ce  medium  constant  d'excitation  qu’on, 
cherche  toujours,  et  qu  on  dit  obtenir  de  la  charpie,  je 
pense  qu  il  est  tout-à-fait  chimérique. 

Parmi  les  inconvéniens  de  la  charpie,  il  faut  certai¬ 
nement  compter  la  difficulté  de  s’en  procurer  de  bonne, 
surtout  dans  les  grands  établissement  et  dans  certaines 
circonstances  ,  qui  n’ont  lieu  que  trop  souvent.  Une 
bonne  charpie,  convenable  pour  toute  espèce  de  panse¬ 
ment  ,  ni  trop  dure,  ni  trop  molle,  douce,  blanche,  un 
peu  cotonneuse,  parfaitement  sèche,  sans  mélange  d'im¬ 
puretés  et  de  substances  hétérogènes  ,  qui  n’a  jamais 
fermenté,  faite  avec  du  linge  ni  trop  neuf,  ni  trop  usé, 
blanchie  h  la  lessive  et  non  par  le  chlore,  exige  ,  comme 
on  voit,  une  réunion  de  qualités  dont  une  seule  de  moins 
rend  la  charpie  nuisible  à  l’œuvre  de  la  cicatrisation. 
Si  d’un  côté  ,  une  charpie  dure ,  brute ,  épaisse ,  meur¬ 
trit  les  plaies,  les  irrite  et  augmente  l’intumescence  in¬ 
flammatoire,  d  un  autre,  quand  la  charpie  est  trop 
douce,  la  charpie  râpée,  par  exemple,  ou  celle  qui  en 
approche,  son  emploi  présente  d’autres  inconvéniens.  Il 
n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  remarqué ,  qu’appli¬ 
quée  immédiatement  sur  une  plaie,  cette  charpie  y  ad¬ 
hère  avec  force  ;  des  lotions  répétées  d’eau  tiède ,  suffi¬ 
sent  à  peine  pour  la  détacher  :  quelque  précaution  qu’on 
prenne, presque  toujours,  dans  ce  cas ,  on  est  forcé  d’en¬ 
lever  la  cicatrice  délicate  et  circulaire  formée  autour 
de  la  plaie,  tandis  qu’un  flot  de  pus  se  trouve  concen¬ 
tré  dans  le  milieu  ordinairement  déprimé.  Croit-on 
alors  que  la  guérison  doive  se  hâter  dans  de  pareilles 
circonstances?  il  s’en  faut  beaucoup,  même  pour  les 
plaies  les  plus  légères.  L’observation  pratique,  journa¬ 
lière  ,  a  tellement  consacré  la  vérité  de  ce  fait,  qu’on  a 
presque  renoncé  aujourd'hui  h  cette  méthode  de  panse¬ 
ment,  plus  destructive  que  salutaire. 

Mais  l’inconvénient  dont  je  viens  de  parler  n’est  pas 
particulier  a  la  charpie  râpée;  on  le  remarque  encore 
quand  on  se  sert  de  charpie  ordinaire ,  mais  fine ,  sur¬ 
tout  lorsque  la  suppuration,  devenant  moins  abondante, 
de  meilleure  qualité ,  indique  précisément  qu’on  est  ar¬ 
rivé  a  l’époque  la  plus  importante,  celle  où  le  travail  de 
la  cicatrisation  se  prononce  davantage.  Aussi  cette  ad¬ 
hérence  de  la  charpie  aux  bords  de  la  plaie  est-elle  un 
véritable  supplice  pour  le  malade  ,  car  rien  de  plus 
douloureux  ,  malgré  des  lavages  répétés ,  que  d’enlever 
cette  charpie  brin  à  brin,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  la  plaie 
soit  entièrement  découverte.  Presque  toujours  alors  les 
bords  de  la  plaie  deviennent  saignans  et  s’irritent  ;  il 
s’y  maintient  une  petite  phlogose  ,  qui  quoique  peu  ap¬ 
parente,  suffit  néanmoins  pour  retarder  les  progrès  de 
la  cicatrisation.  Cet  inconvénient  a  tellement  été  remar¬ 
qué  par  les  chirurgiens,  qu'on  tâche  de  le  combattre  , 
soit  par  des  bandelettes  enduites  de  cé"at ,  soit,  dans 
certains  cas ,  par  une  compresse  fenêtrée ,  également  en¬ 
duite  d’un  corps  gras.  Sans  nier  qu’on  ne  remédie  ainsi 
que  jusqu’à  un  certain  point  à  l  inconvénient  dont  je 
viens  de  parler  ,  cette  modification  dans  le  pansement 
présente  des  inconvéniens  dont  il  sera  question  dans  un 
instant. 
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Remarquons  encore  que  jusqu  ici  il  n’a  été  question 
que  de  la  charpie  de  bonne  qualité ,  ce  qu’on  appelle  de 
la  charpie  de  choix  ,  qu’on  se  procure  aisément  dans  les 
maisons  particulières  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  cette  substance  se  fournit  par  masses  considéra¬ 
bles.  Cette  obligation  où  l’on  est  d  entasser  ,  de  presser 
la  charpie  plus  ou  moins  long-temps  altère  bien  souvent 
cette  substance.  Or ,  on  doit  présumer  ce  qui  arrive  en 
pareil  cas.  Toute  surface  vivante  dénudée,  plaie  ou  ul¬ 
cère,  simple  excoriation  du  derme,  jouit  d’une  grande 
faculté  d  infection  ;  il  est  donc  essentiel  que  les  sub¬ 
stances  en  contact  avec  cette  surface  soient  parfaite¬ 
ment  pures  ;  cependant  il  est  arrivé  quelquefois  que  la 
charpie  réservée  pour  de  grands  étabîissemens,  ou  en¬ 
voyée  aux  armégs,  n’avait  rien  moins  que  les  qualités 
dont  nous  avons  parlé ,  qu  elle  était  plus  ou  moins  ava¬ 
riée,  et  1  apparence  est  ici  fort  trompeuse:  tantôt  hu¬ 
mide  et  long-temps  renfermée  dans  des  tonneaux ,  elle 
y  a  fermenté  ;  tantôt  elle  contient  de  la  poussière,  des 
mites ,  des  œufs  de  mouche  et  autres  impuretés  ;  tantôt 
enfin,  blanchie  par  le  chlore,  elle  a  contracté  une  pro¬ 
priété  irritante.  D’autres  fois ,  par  une  économie  vérita¬ 
blement  homicide,  on  lave  cette  substance  pour  la  faire 
servir  de  nouveau.  Or,  il  est  aisé  de  penser  que ,  réap¬ 
pliquée  ensuite  sur  les  plaies  ,  la  charpie  peut ,  de  cette 
manière  ,  inoculer  plusieurs  espèces  de  maladies  ;  de 
sorte  qu  un  moyen  de  guérison  devient  ainsi  une  source 
de  maux.  Rien  ne  s’imprègne  plus  facilement  que  la  char¬ 
pie  d’émanations  animales  et  putrides,  rien  ne  les  con¬ 
serve  plus  long-temps  que  cette  substance,  si  on  ne  l’ex¬ 
pose  au  contact  d'un  air  pur.  Qu’on  juge  des  résultats , 
lorsqu  après  avoir  été  souillée  par  un  premier  pansement, 
on  la  destine  à  un  second ,  après  un  lavage  souvent,  su¬ 
perficiel!  Beaucoup  d’épidémies,  de  gangrènes  nosoco¬ 
miales  ,  sont  uniquement  dues  à  l’impureté  de  la  char¬ 
pie;  c’est  un  fait  qu’on  ne  saurait  révoquer  en  doute. 

On  conçoit  que  dans  les  hôpitaux  bien  organisés, 
lorsque  la  paix  fleurit,  que  l’ordre  règne,  que  l’admi¬ 
nistration  est  exacte  et  soigneuse,  on  conçoit  aisément, 
dis-je,  qu  il  est  possible  d’éviter  une  partie  de  ces  in¬ 
convéniens  ;  mais  à  l’armée,  dans  les  ambulances,  à 
l’issue  des  grandes  batailles ,  dans  les  retraites  précipi¬ 
tées,  pendant  les  sièges  prolongés,  quand  les  hôpitaux 
sont  encombrés  de  blessés ,  que  tout  manque  à  la  fois  , 
ces  inconvéniens  se  font  plus  vivement  sentir;  c’est  un 
fléau  de  plus  ajouté  à  mille  autres.  Aussi  des  épidémies 
meurtrières  exercent-elles  bientôt  d’affreux  ravages  ; 
une  belle  armée  disparaît  en  peu  de  temps  par  des  causes 
secrètes,  souvent  inconnues  ou  mal  appréciées.  Le  ma¬ 
réchal  de  Saxe,  en  parlant  des  vivres,  dit  que  la  partie 
faible  d'une  armée  c’est  le  ventre  ;  cette  partie  faible 
ne  serait-elle  pas  plutôt  dans  une  multitude  de  plaies 
mal  pansées ,  d’où  s’exhalent  des  émanations  morti-  * 
fères  ? 

Aux  inconvéniens  dont  j’ai  parlé  s’enjoint  un  autre 
qui  se  fait  sentir  chaque  jour  de  plus  en  plus  ,  c’est  la 
cherté  de  la  charpie.  Dans  una  maison  particulière  ,  je  le 
répète,  on  se  procure  facilement  toute  la  charpie  dont  on 
peut  avoir  besoin ,  encore  faut-il  recourir  aux  marchands 
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quand  il  s’agit  d'amputation,  do  fracture  comminu- 
tive,etc.  Mais  dans  les  hôpitaux,  où  la  consommation 
de  cette  substance  est  considérable ,  on  sent  aujourd’hui 
le  besoin  de  l’économiser  ou  d’y  suppléer.  D’ailleurs, 
l'usage  des  toiles  de  coton  se  répand  de  plus  en  plus  en 
France;  le  préjugé  ridicule  qui  faisait  regarder  comme 
malsain  de  se  servir  de  draps  de  coton  et  d’envelopper 
les  enfans  dans  des  langes  de  cette  substance  disparaît 
journellement.  Il  en  résulte  que  le  linge  devient  de  plus 
en  plus  rare,  indépendamment  qu’on  le  recherche  avec 
soin  pour  la  fabrication  du  papier  ,  dont  il  se  fait  main¬ 
tenant  une  grande  consommation.  D’un  autre  côté  , 
ceux  qui  se  livrent  au  commerce  delà  toile  ne  trouvant 
pas  un  facile  débit  de  leurs  produits,  en  fabriquent  beau¬ 
coup  moins.  Il  est  constant  qu’il  se  tissait  autrefois  en 
Bretagne  pour  près  de  huit  millions  de  toiles  par  an, 
et  que  cette  fabrication  a  maintenant  diminué  de  près 
de  moitié. 

Comment  on  remédie  aux  inconvénient  de  la  charpie. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  la 
charpie ,  malgré  tous  ses  avantages,  avantages  tels  néan¬ 
moins  que  la  chirurgie  ne  pourrait  se  passer  de  cette 
substance,  présente  dans  certains  cas  d’assez  graves  in- 
convéniens.  On  a  donc  cherché  non-seulement  à  y  re¬ 
médier,  mais  encore  à  substituer  d’autres  substances  a 
la  charpie  :  ainsi  pour  empêcher  les  adhérences  de 
celle-ci  aux  bords  de  la  plaie ,  on  recouvre  ces  derniers 
de  bandelettes  enduites  de  cérat  ;  ce  moyeu  n’atteint  le 
but  qu’incomplétement  ;  le  bord  linéaire  cicatrisé  d'une 
plaie  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  rouge  , 
mince,  éminemment  sensible  ;  or,  l’application  réitérée 
des  corps  gras  y  détermine  presque  toujours  un  prurit 
incommode ,  quelquefois  même  une  espèce  d’érysipèle , 
surtout  dans  les  hôpitaux ,  où  les  ingrédiens  du  cérat 
sont  ordinairement  d’une  qualité  inférieure.  L’huile  se 
combinant  rapidement  avec  l’oxygène ,  rancit ,  irrite  les 
bords  de  la  plaie,  y  détermine  une  rougeur  érysipéla¬ 
teuse,  surtout  chez  certains  sujets  très- irritables.  Il  y  a 
si  peu  d  exagération  dans  ces  assertions  ,  qu’elles  ont  été 
Jobjet  de  remarques  très-importantes  du  docteur  Nilo, 
médecin  portugais  (voyez  Journal  général  de  médecine, 
tome  80,  année  1822);  en  effet,  n’observe-t-on  pas 
souvent  de  ces  couches  épaisses  et  poisseuses  de  corps 
gras  et  rances,  espèces  d  incrustations  emplastiques 
qui  nuisent  h  la  transpiration  et  qu’on  n’enlève  qu’avec 
peine?  Or,  de  deux  choses  lune  :  ou  on  laisse  une  par¬ 
tie  de  cette  couche  d’onguent  ranci ,  soit  par  négli¬ 
gence  ,  soit  par  crainte  d’irriter  la  plaie  ;  alors  on 
s’expose  aux  inconvéniens  que  j’ai  signalés  ;  ou  bien  on 
se  décide  a  nettoyer  scrupuleusement  et  chaque  jour 
les  bords  de  la  plaie;  mais  dans  ce  dernier  cas  ,  si  c’est 
par  des  lotions  répétées ,  le  liquide  se  mêle  peu  au  corps 
onctueux  qu’on  veut  enlever;  il  détruit  en  même  temps 
le  fluide  fibrino-purulent  étendu  sur  la  plaie,  néces¬ 
saire  h  la  cicatrisation  :  si  c’est  au  contraire  par  des 
frictions  assez  rudes ,  h  l’aide  d’un  linge  ou  de  la  spa¬ 
tule  ,  on  est  forcé  alors  de  décaper ,  pour  ainsi  dire,  la 
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cicatrice ,  d  y  occasioner  de  l’irritation,  de  l’inflam¬ 
mation  ,  qui  se  manifeste  le  jour  même  par  de  la  dou¬ 
leur,  et  le  lendemain  par  une  augmentation  de  suppu¬ 
ration.  Tel  est  le  cercle  vicieux  où  I  on  se  trouve  placé. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire ,  on  a 
fait  quelques  modifications  à  ce  mode  de  pansement  ; 
on  a  moins  recours  aujourd'hui  aux  bandelettes  ,  mais 
beaucoup  plus  aux  emplâtres  fenêtrés  enduits  de  cérat. 
Quoiqu  on  évite  par-là  l’obligation  d’enlever  presque 
brin  à  brin  la  charpie  ,  et  qu’il  y  ait  moins  d’adhérence 
aux  bords  de  la  plaie,  1  inconvénient  du  corps  gras  et 
rance  se  retrouve  encore  indépendamment  du  défaut 
d’absorption  du  pus. 

Le  prix  de  la  charpie  augmentant  journellement ,  les 
administrations  et  les  chirurgiens  ont  cherché  différons 
moyens  d’y  suppléer.  En  Angleterre,  on  s’est  servi  d’une 
espèce  de  coton  cardé  et  aplati ,  dont  on  coupe  des  mor¬ 
ceaux  selon  l’étendue  de  la  plaie.  En  France  ,  et  à  diffé¬ 
rentes  époques  ,  mais  notamment  aux  armées,  on  a  eu 
recours  à  l’étoupe,  qu’on  rend  plus  ou  moins  fine.  Je 
me  suis  servi  quelquefois  de  cette  substance,  mais  avec 
peu  de  succès  ;  il  y  a  toujours  dans  l’étoupe  quelque 
chose  de  dur ,  de  raide,  qui  contond  et  meurtrit  la  plaie  ; 
son  utilité  est  plus  manifeste  dans  les  grandes  plaies 
avec  suppuration  abondantes  que  dans  les  plaies  qui 
tendent  à  la  cicatrisation.  Comme  remplissage ,  l’étoupe 
peut  très-bien  suppléer  à  la  charpie  et  en  diminuer  la 
consommation. 

Dans  ces  derniers  temps,  après  avoir  fait  subir  à  l’é¬ 
toupe  diverses  préparations ,  et  lui  avoir  imposé  le  nom 
de  charpie  vierge ,  on  l’a  proposée  pour  remplacer  dans 
tous  les  cas  la  charpie  ordinaire.  Sans  rejeter  tout-a*- 
fait  ce  moyen,  on  peut  dire  qu’il  n’atteint  le  but  que 
sous  le  rapport  de  l’économie;  encore  ne  sais-je.  Mais 
sa  préparation  et  son  blanchiment  par  le  chlore  peuvent 
lui  communiquer  un  principe  d’irritation,  susceptible 
de  déterminer  des  accidens.  Or,  une  médication  vul¬ 
néraire  ,  méthodique  et  rationnelle  ,  je  le  répète,  con¬ 
siste  à  écarter  soigneusement  tout  obstacle  à  la  cicatri¬ 
sation. 

Dans  un  prochain  article  nous  examinerons  l’emploi 
des  feuilles  de  plomb ,  leurs  avantages ,  les  circonstances 
favorables  à  leur  emploi.  Nous  exposerons  aussi  la  ma¬ 
nière  de  procéder  au  pansement ,  et  nous  résoudrons 
les  différentes  objections  qui  ont  été  faites  contre  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Reveillê-Parise. 


DES  BANDELETTES  AGGLUTIN  ATIVES  APPLIQUÉES  AU  TRAITEMENT 

Dtl  TRICIIIASIS. 

Lorsque,  par  suite  d'un  relâchement  considérable  des 
tégumens  palpébraux,  le  cartilage  tarse  se  roule  en 
quelque  sorte  sur  lui-même  en  se  retournant  du  côté  du 
globe  oculaire ,  de  manière  à  former  ce  nu  on  appelle 
trichiasis ,  ou  entropion ,  les  praticiens  ont  généralement 
pour  usage  d’opposer  le  remède  des  Arabes ,  tant  vanté 
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par  le  célèbre  Scarpa  ;  c’est-k-dire  l'excision  d'un  petit 
lambeau  transversal  de  la  peau  de  la  paupière ,  et  le 
redressement,  de  cette  manière,  du  bord  palpébral  in- 
troversé.  Cette  pratique  est  pour  nous  la  meilleure  :  un 
très-grand  nombre  de  guérisons  attestent  en  effet  son 
efficacité.  Telle  n’est  pourtant  pas  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Roux  à  ce  sujet.  Ce  chirurgien  a  pour  pra¬ 
tique  de  remettre  dans  son  juste  niveau  la  paupière,  en 
la  tirant  au  dehors  et  en  la  soutenant  à  l  aide  d  une 
bandelette  de  diachylon  gommé  très-collant ,  qu’on  at¬ 
tache  tout  le  long  de  la  joue,  jusque  sous  le  menton. 
Yoici  un  exemple  pour  donner  une  idée  nette  de  sa  con¬ 
duite  thérapeutique  dans  cette  circonstance. 

Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années ,  habituelle¬ 
ment  sujette  k  des  conjonctivites ,  aété  ces  jours  derniers 
admise  h  1  hôpital  de  la  Charité  pour  un  renversement 
en  dehors  de  la  paupière  inférieure  des  deux  côtés  ;  elle 
était  dans  l’état  suivant  :  photophobie  par  l’irritation 
continuelle  produite  par  le  contact  des  cils  sur  le  globe 
oculaire;  larmoiement  sur  la  joue;  céphalalgie  conti¬ 
nuelle  ;  impossibilité  de  travailler.  Aucune  cicatrice , 
aucun  ulcère  ,  aucune  tumeur  n’existent  sur  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale. 

Il  était  évident  que  l’introversion  n’était  produite  que 
par  un  relâchement  extrême  de  la  peau  et  du  cartilage 
tarse  de  la  même  partie. 

Le  chirurgien  prit  deux  bandelettes  de  diachylon 
gommé  bien  collant,  ayant  chacune  un  pied  environ 
de  longueur,  et  un  pouce  environ  de  large  (cette  lar¬ 
geur  doit  égaler  celle  de  la  paupière  qu’on  veut  re¬ 
dresser).  L’un  des  bouts  de  cette  bandelette  ayant, 
été  coupé  en  croissant  pour  être  convenablement 
adaptée  a  la  paupière,  on  a  agi  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

De  l’extrémité  d'un  doigt  on  renverse  en  dehors  la 
paupière  en  la  mettant  en  rapport  normal  avec  l’œil  ;  on 
applique  sur  son  bord  libre  ainsi  retenu  le  bout  k  crois¬ 
sant  de  la  bandelette ,  et  tout  en  continuant  k  soutenir 
la  paupière  et  le  bout  oculaire  de  la  bandelette  ;  on 
colle  l'autre  extrémité  avec  la  main  libre  sur  la  joue, 
parallèlement  k  la  ligne  médiane,  et  en  continuant  sous 
le  menton  jusqu’à  la  branche  horizontale  du  côté  op¬ 
posé  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  même  pansement  a 
été  fait  pour  l’autre  œil,  de  manière  que  les  deux  ban¬ 
delettes  se  croisaient  réciproquement  sous  le  menton. 
Les  paupières  sont  de  cette  manière  retenues  dans  la 
position  convenable  k  la  guérison,  comme  elles  le  se¬ 
raient  avec  le  doigt.  Ce  pansement  sera  renouvelé  tous 
les  jours  jusqu’à  ce  que  le  cartilage  et  la  peau  palpé¬ 
brale  aient  repris  leur  ton  naturel  pour  pouvoir  rester 
seuls  dans  leur  position  normale. 

Ce  mode  de  traitement  qui  avait  été  mis  en  usage  par 
plusieurs  chirurgiens  anciens ,  et  entre  autres  par  De- 
mours  père ,  est  depuis  plusieurs  années  aussi  employé 
par  M.  Roux.  Cependant,  nous  devons  le  dire,  ce  moyen 
n  est  que  propre  k  pallier  le  mal  :  le  relâchement  doit 
se  reproduire  le  plus  souvent.  Nous  ne  voudrions  qu’on 
y  eût  recours  que  dans  les  cas  où  le  malade  montrerait 
une  opposition  absolue  contre  l  opération  sanglante. 


Car  par  les  bandelettes  correctives,  dont  il  est  question, 
le  traitement  est  long,  ennuyeux  et  d'un  résultat  peu 
sûr;  la  présence  des  bandelettes  sur  la  peau  de  la  face 
peut  déterminer  un  érysipèle  ;  tandis  que  l’excision  d’un 
petit  lambeau  de  peau ,  pratiquée  d’après  les  règles  po¬ 
sées  par  Scarpa  dans  le  premier  volume  de  son  Traité 
des  maladies  des  yeux ,  ne  manque  jamais  son  but-» 
Aussi,  en  dernière  analyse ,  pensons-nous  :  1°  que  pour 
méthode  générale  dans  le  traitement  du  trichiasis  l’on 
doit  adopter  l’excision  d’une  portion  de  la  peau  de  la 
paupière  renversée  ;  2°  qu’on  peut  avoir  recours  aux 
bandelettes  correctives  dans  le  cas  ou  le  malade  aurait 
une  aversion  décidée  contre  l'instrument  tranchant:  3° 
qu’on  peut  aussi ,  lorsque  le  trichiasis  n’est  ni  considé¬ 
rable  ni  ancien ,  essayer  de  prime-abord  l’usage  des 
bandelettes ,  en  se  réservant  d’en  venir  au  besoin  k  l’ex¬ 
cision. 


PHARMACIE  ET  TOXICOLOGIE. 


RECHERCHES  SUR  l’eFFICACITÉ  DU  PEROXIDE  DE  FER  HÏDRATé 

comme  contrepoison  de  l'arsenic;  par  MM.  Miquel  et 

SoUBEIRAN  (1). 

Les  expériences  de  M.  Bunzen  sur  les  effets  de  l’oxide 
de  fer  hydraté  comme  contrepoison  de  l’arsenic  ont  vi¬ 
vement  excité  l’attention  ;  et  l’on  a  saisi  avec  empres¬ 
sement  l’espoir  de  posséder  enfin  un  remède  prompt  et 
efficace  contre  l’un  des  empoisonnemens  les  plus  fré- 
quens  et  les  plus  redoutables. 

M.  Orfila  a  communiqué  dernièrement  k  l’académie^ 
les  expériences  faites  par  M.  Lesueur  pour  constater 
l’exactitude  des  assertions  de  M.  Bunzen  ;  et  malgré 
que  ces  expériences  fussent  peu  nombreuses ,  appuyées 
quelles  étaient  sur  celles  de  M.  Bunzen,  M.  Orfila  a 
pu  en  conclure  que  le  chimiste  allemand  n’avait  pas 
exagéré  l'importance  de  sa  découverte. 

Le  docteur  Miquel  et  moi,  nous  nous  sommes  occupés 
de  nouvelles  recherches  sur  le  même  sujet,  et  je  viens 
faire  connaître  aujourd’hui  k  l’académie  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  parvenus. 

Le  28  octobre  dernier ,  nous  avons  fait  prendre  k  un 
chien  de  moyenne  taille,  vingt-quatre  grains  d’arsenic 
blane  délayés  dans  de  l’eau.  Dix  minutes  après  des  vo- 
missemens  sont  survenus  et  se  sont  succédés  k  des  in¬ 
tervalles  assez  rares.  Vingt  minutes  après  l  ingestion  du 
poison  (  le  chien  étant  tout-k-fait  sous  son  influence  et 
aux  vomissemens  s’étant  joint  des  déjections  sanguino¬ 
lentes,  avec  de  violentes  coliques),  nous  lui  avons  fait 
avaler  quatre  gros  d’hydrate  de  péroxide  de  fer  récem¬ 
ment  préparé  et  délayé  dans  de  l’eau  .  Il  y  eut  encore 


(l)  Ce  mémoire  a  été  lu  à  l'Académie  de  médecine  dans  la 
séance  de  9  décembre. 
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quelques  vomissemens.  L’animal  resta  triste  et  abattu 
pendant  tout  la  journée,  mais  le  lendemaiu  matin,  il 
avait  retrouvé  toute  sa  gaieté  et  son  appétit,  et  au 
bout  de  deux  jours  il  était  revenu  entièrement  h  son 
état  normal. 

Le  même  jour  nous  avons  fait  prendre  h  un  chien  de 
petite  taille,  huit  grains  d’arsenic  délayés  dans  de 
l’eau;  et  dix  minutes  après,  quand  les  effets  du  poison 
furent  bien  manifestes,  et  après  qu’il  y  eut  eu  deux  vomis¬ 
semens,  nous  donnâmes  l’hydrate  de  fer.  Dès  l’après- 
midi  ce  chien  paraissait  tout-à-fait  rétabli. 

Les  deux  expériences  précédentes  pourraient  bien 
être  interprétées  en  faveur  des  bons  effets  de  l’oxide  de 
fer  ;  mais  la  liberté  de  vomir  que  nous  avions  laissée 
aux  chiens,  nous  a  rendu  fort  discrets  sur  les  conséquen¬ 
ces  h  en  tirer. 

Pour  savoir  exactement  le  compte  que  nous  devions 
tenir  des  résultats  précédons ,  nous  avons  fait  un  nou¬ 
vel  essai  en  même  temps  sur  trois  chiens ,  en  adminis¬ 
trant  à  chacun  d’eux  une  assez  forte  dose  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Chez  tous  il  y  eut  de  nombreux  vomissemens; 
mais  chez  l’un  d’eux,  chien  d’assez  forte  taille,  qui 
avait  pris  dix-huit  grains  de  poison,  le  premier  vo¬ 
missement  n’eut  lieu  qu’au  bout  d’une  heure.  Dès  l’a¬ 
près-dîner  tous  ces  chiens  paraissaient  rétablis,  et  il 
ne  leur  restait  des  vomissemens  et  des  superpurgations 
qu  ils  avaient  éprouvés,  qu’une  augmentation  d’appétit 
bien  prononcée. 

Dès  lors ,  il  nous  fut  démontré ,  que  toutes  nos  expé¬ 
riences  seraient  sans  résultat,  si  nous  laissions  aux  chiens 
la  possibilité  de  vomir.  Ces  essais  sont  tout-à-fait  de 
nature  à  appuyer  l’opinion  'de  M.  Orlila;  qui  pense 
qu’  une  substance  ne  peut  être  considérée  comme  nn  vé¬ 
ritable  contrepoison ,  qu'autant  qtr’ellë  s’est  montrée 
«fficace  après  la  ligature  de  l’œsophage.  Nous  avons 
alors  entrepris  une1  nouvelle  série  de  recherches  pour 
savoir  positivement: 

1°  Si  l’arsenic  amène  nécessairement  la  mort  des 
chiens,  quand  ils  ne  peuvent  vomir; 

2°  Si  l’oxide  de  fer  hydraté  peut  arrêter  les  accidens 
d’empoisonnement  causés  par  l’arsenic. 

A  cette  époque  ,  M.  Nonat  ,  dont  l’habileté  en  ce 
genre  de  recherches  est  bien  connue,  voulut  bien  nous 
aider  de  son  expérience  et  prendre  part  à  une  partie  de 
nos  travaux. 

Nous  avons  lié  l’œsophage  à  un  chien  barbet,  quel¬ 
ques  momens  après  l’avoir  fait  manger;  mais  nous  ne 
lui  avons  pas  fait  prendre  d’arsenic.  Ce  chien  était 
destiné  à  nous  servir  de  terme  de  comparaison.  Il  mourut 
des  suites  de  l’opération,  après  soixante-dix-huit  heures. 

Nous  avons  fait  prendre  à  un  autre  barbet,  douze 
grains  d’arsenic  blanc  délayé  dans  de  l’eau  ;  et  aussitôt 
nous  lui  avons  lié  l’œsophage.  Tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  et, 
deux  heures  après,  la  mort  était  arrivée. 

Nous  avons  fait  la  même  expérience  sur  un  autre 
chien  un  peu  plus  petit  qui  a  pris  seulement  neuf  grains 
d’acide  arsénieux.  La  mort  arriva  deux  heures  et  demie 
après  l’ingestion  du  poison. 


Ces  deux  résultats  mis  en  comparaison  avec  l’expé¬ 
rience  qui  les  avaient  précédés  nous  paraissent  con- 
cluans.  Le  premier  chien  a  l’œsophage  lié  ;  il  ne  prend 
pas  de  poison,  et  il  vit  soixante-dix-huit  heures.  Les 
autres  chiens  prennent  l’arsenic  et  sont  empêchés  de 
vomir  :  la  mort  arrive  rapidement.  Impossible  de  mé¬ 
connaître  les  effets  toxiques  de  l’acide  arsénieux,  et  de 
douter  qu’il  n’entraîne  promptement  la  mort  des  chiens, 
quand  on  s’oppose  aux  vomissemens. 

Dans  toutes  les  expériences  dont  maintenant  il  va 
être  question ,  on  a  donné  aux  chiens  du  peroxide  Je 
fer  hydraté  récemment  préparé,  délayé  dans  de  l’eau, 
et  à  une  dose  douze  fois  aussi  forte  que  celle  de  l’ar¬ 
senic. 

Nous  avons  fait  prendre  h  un  chien  de  petite  taille? 
douze  grains  d’acide  arsénieux  délayé  dans  l’eau ,  et 
immédiatement  après  nous  lui  avons  fait  avaler  l’oxide 
de  fer  hydraté.  L’œsophage  a  été  lié  aussitôt  et  l’animal 
a  été  abandonné  à  lui-même.  Il  a  fait  pendant  quelque 
temps  des  efforts  pour  vomir  ;  mais  au  bout  de  deux  à 
trois  heures .  les  effets  du  poison  avaient  complètement 
disparu.  Vingt-quatre  heures  après  l’opération  nous 
avons  détaché  la  ligature  de  l’œsophage  et  nous  avons 
pu  avec  des  soins  faire  avaler  de  temps  en  temps  à  ce 
chien  un  peu  de  bouillon  ou  de  lait  ;  mais  la  déglutition 
d’alimens  solides  était  devenue  impossible,  et  l’animal 
mourut  dans  le  sixième  jour  après  l’opération. 

L’expérience  de  désempoisonnement  fut  renouvelée 
sur  deux  caniches  d’assez  forte  taille;  chacun  d’eux 
avala  dix-huit  grains  d’acide  arsénieux  et  le  contrepoison 
fut  introduit  immédiatement  et  par  injection  ,  au  moyen 
d’une  ouverture  faite  à  l’œsophage  :  une  nouvelle  liga¬ 
ture  vint  mettre  obstacle  aux  vomissemens.  L’un  de  ces 
chiens  vécut  soixante-dix-huit  heures  et  Pautre ,  quatre- 
vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Ainsi  voilà  des  animaux  qui  prennent  une  dose  d’ar¬ 
senic  qui  devait  les  faire  périr  inévitablement  au  bout 
de  deux  à  trois  heures ,  et'  qui  ont  vécu  à  peu  près  le 
même  temps  que  s’ils  avaient  été  soumis  seulement  à  la 
ligature  de  l’œsophage;  l’un  d’eux-mêftie,  débarrassé  de 
cette  ligature,  vit’  encore  plusieurs  jours.  11  nous  paraît 
impossible  de  révoquer  en  doute  ici  les  effets  salutaires 
de  l’oxide  de  fer  hydraté. 

Une  nouvelle  série  de  recherches  a  été  entreprise  pour 
savoir  si  l’oxide  de  fer  arrêterait  les  effets  du  poison , 
lorsqu’un  temps  suffisant  se  serait  écoulé  pour  laisser 
Parsème  commencer  son  effet. 

Déjà  une  partie  des  résultats  à  ce  sujet,  se  trouvait 
établie  par  les  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
et  d’où  il  résulte,  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
la  mort  survient  inévitablement  pour  les  chiens,  si  l’on 
n’oppose  pas  d’obstacle  aux  effets  de  l’arsenic.  Nous  en 
avons  fait  une  autre  qui  amène  à  la  même  conclusion  ; 
nous  avons  fait  prendre  à  un  petit  chien  huit  grains 
d’acide  arsénieux ,  et  nous  n’avons  introduit  le  peroxide 
de  fer  que  deux  heures  et  demie  après.  11  est  mort  un 
quart  d’heure  après  cette  injection. 

Il  restait  à  établir  au  bout  de  quel  temps  on  pouvait 
espérer  d  administrer  encore  le  contrepoison  avec  succès. 
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Une  expérience  fut  faite  sur  un  chien  de  moyenne 
taille.  Il  prit  dix-huit  grains  d'arsenic  blanc.  L’œso¬ 
phage  fut  lié ,  et  bientôt  les  efforts  de  vomissemcns  les 
plus  violens  dénoncèrent  î’action  du  poison  ;  au  bout 
d  une  heure  on  fit  une  ouverture  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage  ;  on  injecta  l’oxide  de  fer,  et  l’on  fit 
une  nouvelle  ligature.  L’animal,  qui  avait  pris  l’arsenic 
le  3  novembre,  h  onze  heures  du  matin,  ne  mourut 
que  le  7  vers  sept  heures  du  matin  ;  c’est-à-dire  qu’il 
vécut  encore  quatre-vingt-dix  heures  après  l’empoi¬ 
sonnement. 

Nous  fîmes  prendre  à  un  chien  épagneul  huit  grains 
d’acide  arsénieux  délayé  dans  un  peu  de  lait  ;  l’œsophage 
fut  lié  aussitôt,  et  au  bout  d’une  heure,  nous  fîmes 
une  injection  d’oxide  de  fer ,  et  aussitôt  une  nouvelle 
ligature  vint  s’opposer  au  vomissement.  Les  symptômes 
de  l’empoisonnement  qui  étaient  développés  à  un  haut 
degré,  se  calmèrent  peu  à  peu  après  l'injection  de 
1  hydrate,  et  l’animal  ne  mourut  que  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  avoir  pris  l’acide  arsénieux. 

Un  chien  barbet  qui  prit  douze  grains  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  qui  fut  traité  de  la  même  manière  ne  mourut 
que  trente-huit  heures  après  l’empoisonnement. 

L’expérience  fut  faite  encore  une  fois,  sur  un  caniche 
de  forte  taille,  qui  prit  dix-huit  grains  d’acide  arsé¬ 
nieux  ,  mais  qui  ne  reçut  le  contrepoison  que  deux  heu¬ 
res  après.  Il  vécut  trente  heures. 

Dans  les  quatre  expériences  précédentes ,  la  mort  est 
arrivée  avec  une  lenteur  qui  ne  se  laisse  pas  comparer 
à  la  rapidité  d’action  de  l’arsenic  administré  sans  l’oxide 
de  fer  ;  et  il  est  à  remarquer  que  chez  l’un  de  ces  animaux, 
chien  d’assez  forte  race,  les  effets  du  poison  ont  été 
neutralisés  complètement.  Chez  les  trois  autres  chiens 
la  mort  est  survenue  plus  tôt  qu  elle  n’aurait  été  déter¬ 
minée  par  la  seule  ligature  de  l’œsophage.  Il  faut  en¬ 
core  remarquer  que  le  caniche  à  forte  taille  a  vécu 
trente  heures,  bien  que  pendant  deux  heures  il  soit  resté 
sans  secours  sous  l’influence  pernicieuse  de  l’acide  ar¬ 
sénieux. 

Ces  résultats  nous  permettent  de  conclure  qu’il  est 
possible  de  retirer  de  bons  effets  de  l’oxide  de  fer  hy¬ 
draté  ,  assez  long-temps  après  que  l'arsenic  a  été  intro¬ 
duit  dans  l’estomac.  C’est  une  conséquence  qui  nous 
sera  facilement  accordée,  si  l’on  veut  réfléchir  à  tout 
ce  qu’avait  de  défavorable  la  situation  des  chiens  qui 
ont  servi  à  ces  recherches.  Ces  animaux  venaient  de  su¬ 
bir  une  opération  qui  est  toujours  assez  grave  pour  pro¬ 
duire  chez  eux  beaucoup  d'abattement.  Ils  sont  pendant 
une  heure  ou  deux  exposés  à  toute  l’action  du  poison , 
sans  qu’aucun  vomissement  ait  pu  en  expulser  une  par¬ 
tie  et  les  soulager  ;  et  quand  le  contrepoison  leur  a  été 
donné,  ils  n’ont  reçu  d’ailleurs  aucun  secours  propre  à 
atténuer  les  effets  résultant  de  l’action  directe  de  l'ar¬ 
senic  sur  l’estomac,  et  de  l'effet  indirect  qui  a  pu  résul¬ 
ter  de  son  absorption. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches  nous  avons  pu  re¬ 
connaître  que  lorsque  l’arsenic  a  été  associé  à  des  ma¬ 
tières  grasses,  l’oxide  de  fer  se  montre  moins  efficace 
pour  le  cembattre. 
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Nous  avons  fait  prendre  à  un  chien  barbet,  douze 
grains  d'acide  arsénieux  pétris  avec  une  pâte  de  viande 
et  de  pain  dans  laquelle  la  graisse  n’avait  pas  été  épar¬ 
gnée.  Immédiatement  on  introduisit  par  injection  dans 
l’estomac  la  bouillie  d’oxide  de  fer,  et  l’œsophage  fut 
lié  aussitôt.  L’animal  mourut  le  lendemain ,  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  l’empoisonnement. 

La  même  expérience  fut  répétée  sur  un  caniche  qui 
prit  dix-huit  grains  d’acide  arsénieux.  Il  mourut  trente 
heures  après  l’opération.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous 
trouvâmes  que  l’oxide  de  fer  avait  passé  dans  les  intes¬ 
tins;  l’estomac  ne  contenait  qu’un  liquide  muqueux  et 
des  grains  blancs  qu’il  nous  fut  facile  de  reconnaître  pour 
de  l'arsenic. 

Il  est  probable  qu’une  partie  de  l’acide  arsénieux ,  re¬ 
couvert  par  une  couche  de  matière  grasse,  a  été  dé¬ 
fendue  de  l’action  de  l’hydrate  de  fer ,  et  que  lorsque 
celui-ci  a  été  passé  dans  les  dernières  voies ,  l’arsenic 
qui  est  resté  dans  les  premières  voies  a  pu  agir  et  hâter 
le  moment  de  la  mort. 

Malgré  que  les  expériences  de  M.  Bunzen  et  celles 
de  M  Lassaigne  aient  démontré  que  l’acide  arsénieux  est 
absorbé  rapidement  par  l’oxide  de  fer  hydraté ,  nous 
allons  cependant  rapporter  à  ce  sujet  quelques  observa¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Si  l’on  prend  une  dissolution  froide  qui  contienne 
partie  d’acide  arsénieux  et  qu’on  y  ajoute  douze  parties 
d’oxide  de  fer  hydraté  récemment  précipité,  l’acide  ar¬ 
sénieux  est  complètement  et  instantanément  précipité 
à  l’état  d’arsénite  de  fer.  C’est  l’expérience  de  M.  Bun¬ 
zen. 

Si  l’on  ajoute  à  la  dissolution  d’acide  arsénieux  ,  la 
quantité  d’hydrate  qui  serait  nécessaire  pour  former  un 
arsénite  neutre  ,  une  grande  partie  de  l'acide  arsénieux 
reste  dans  la  liqueur  et  ne  se  précipite  pas,  quelque 
temps  que  l’on  attende  pour  donner  à  la  combinaison 
le  temps  de  se  faire.  En  augmentant  successivement  les 
quantités  atomiques  de  l'hydrate ,  on  voit  les  proportions 
d’acide  arsénieux  diminuer  de  plus  en  plus  dans  la  li¬ 
queur  ,  et  il  n’en  reste  plus  de  traces  quand  l’oxide  de  fer 
est  en  proportion  cinq  fois  plus  grande  que  dans  l’arsé- 
nite  neutre.  Avec  cette  dernière  proportion ,  la  précipi¬ 
tation  complète  de  l’acide  arsénieux  est  presque  instan¬ 
tanée. 

Si  au  contraire  on  met  l’acide  arsénieux  en  poudre 
au  milieu  de  la  bouillie  d’oxide  de  fer,  l’effet  est  lent , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  proportion  de  l’oxide  ;  l’ac¬ 
tion  marche  cependant  d’autant  plus  vite  que  l’on  en¬ 
tretient  le  mélange  dans  un  état  d'agitation  qui  renou¬ 
velle  les  surfaces.  11  faut  remarquer ,  que  tant  qu’il  reste 
de  l’acide  arsénieux  qui  a  échappé  à  la  combinaison,  et 
on  le  reconnaît  facilement ,  parce  que  sa  pesanteur  spé¬ 
cifique  le  fait  tomber  au  fond  des  vases  où  sa  couleur 
blanche  tranche  sur  la  couleur  rouge  de  l’oxide  de  fer; 
il  faut,  disons-nous,  remarquer  que,  pas  une  parcelle 
d’acide  arsénieux  ne  se  trouve  dans  le  liquide  :  aussitôt 
que  l’eau  a  pu  le  dissoudre,  aussitôt  l’oxide  de  fer  s’en 
empare  et  le  précipite.  Ces  expériences  dans  les  verres 
à  réaction  nous  représentent  fidèlement  ce  qui  se  passe 
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dans  l'estomac  où  le  poison  ne  peut  se  dissoudre  et 
être  absorbé  tant  qu’il  est  entouré  parla  bouillie  d’oxide 
de  fer. 

L’hvdrate  d’oxide  defer  dont  nous  nous  sommes  ser- 
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vis  a  toujours  été  obtenu  par  le  procédé  suivant  : 

Le  sulfate  de  fer  du  commerce  critallisé  (  le  vitriol 
de  Beauvais  qui  contient  à  peine  du  cuivre  ) ,  a  été  mis 
dans  une  capsule  de  platine  ou  de  porcelaine  avec  cinq 
ou  six  fois  son  poids  d’eau  ;  quand  la  liqueur  a  été  en 
ébullition,  on  y  a  ajouté  par  petites  parties  de  l’acide 
nitrique  jusqu’à  ce  qu’il  cessât  de  se  faire  des  vapeurs 
rutilantes.  C’était  pour  porter  l’oxide  de  fer  au  maxi¬ 
mum  d’oxigénation.  Alors  la  liqueur  a  été  étendue  d’eau, 
et  elle  a  étéprécipitée  par  un  excès  d’ammoniaque  liquide. 
On  a  lavé  le  dépôt  à  plusieurs  reprises  par  décantation. 
C’est  le  précipité  bien  lavé  et  mêlé  à  une  quantité  d’eau, 
qui  lui  donnait  la  consistance  d’une  bouillie  claire,  qui 
a  servi  à  nos  expériences.  Si  l’on  était  pressé  de  se 
procurer  cet  oxide,  il  vaudrait  mieux  jeter  la  matière 
précipitée  sur  une  toile  et  laisser  écouler  la  liqueur  ; 
quelques  lavages  suffiraient  pour  débarrasser  l’hydrate 
de  l’ammoniaque  et  des  sels  ammoniacau.x 

Comme  lhydrate  doit  être  employé  sous  forme  de 
bouillie  claire,  et  qu’on  ne  pourrait  le  peser,  il  faut 
partir  des  données  suivantes  pour  en  déterminer  le 
poids. 

Une  partie  de  sulfate  de  fer  cristallisé  donne  presque 
exactement  le  tiers  de  son  poids  de  peroxide  de  fer 
hydraté  supposé  sec. 

La  quantité  d’oxide  de  fer  qu’il  faut  décomposer  pour 
avoir  un  poids  d’hydrate  douze  fois  aussi  considérable 
que  celui  de  l’acide  arsénieux  est  de  trente-six  fois  le 
poids  supposé  de  cet  acide. 

Cette  quantité  d’hydrate  est  sans  contredit  bien  supé¬ 
rieure  h  celle  qui  est  nécessaire  pour  précipiter  l’acide 
arsénieux,  puisque,  d’après  nos  expériences,  il  n’en 
faut  qu’un  peu  plus  de  trois  fois  le  poids  de  l’arsenic  ; 
mais ,  comme  celui-ci  dans  l’estomac  est  presque  tou¬ 
jours  en  grande  partie  à  l’état  pulvérulent,  il  est  sage 
de  forcer  les  doses  d’oxide ,  pour  arriver  plus  certaine¬ 
ment  a  entraver  les  accidens  dans  leur  marche. 

Nous  avons  essayé  de  nous  servir  de  l’hydrate  dés- 
séché  à  une  douce  chaleur  ;  puis,  délayé  dans  l’eau  :  il 
avait  pris  de  la  cohésion ,  et  se  précipitait  avec  promp¬ 
titude.  Nous  l’avons  administré  en  cet  état  a  un  jeune 
boule-dogue  ;  mais  le  pauvre  animal  a  terriblement 
souffert,  et  il  est  mort  quatorze  heures  après  avoir  pris 
l’arsenic.  Il  est  tout-à-fait  indispensable  de  se  servir 
d  hydrate  qui  n’ait  pas  été  desséché,  et  cette  substance 
devient  l’un  de  ces  médicamens  précieux,  que  les  phar¬ 
maciens  devront  a  l’avenir  avoir  tout  préparé  dans 
leurs  officines. 

Si  nous  résumons  les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  l’opinion  de  M  Bunzen,  qui  considère  l’oxide 
de  fer  hydraté  comme  un  excellent  contrepoison  de 
l’arsenic ,  est  exacte  ; 

2°  Que  l’oxide  de  fer  hydraté  doit  être  employé  en 
excès,  par  rapport  a  l’arsenic  ; 
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3°  Que  l’acide  arsénieux,  en  dissolution,  est  instan¬ 
tanément  neutralisé  et  précipité  par  l’oxide  de  fer  ; 

4°  Que  tant  que  l’acide  arsénieux  pulvérisé ,  est  en 
la  présence  de  l’oxide  de  fer  hydraté,  délayé  dans  l’eau, 
ses  effets  sont  complètement  neutralisés  ;  mais  qu’il 
recommence  à  agir  ,  dès  que  l’oxide  de  fer  vient  à 
manquer  ; 

5°  Que  l’hydrate  d’oxide  de  fer  n’empêche  pas  la 
mort ,  quand  il  y  a  long-temps  que  l’arsenic  a  été  in¬ 
troduit  dans  l’estomac  ; 

6°  Que  tant  que  l’on  peut  croire  qu’il  y  a  encore  de 
l’acide  arsénieux  dans  l’estomac,  l’injection  de  l’hy¬ 
drate  de  fer  est  avantageuse,  non  pour  détruire  les 
effets  déjà  produits,  mais  pour  arrêter  l’aggravation 
des  accidens  qui  résulterait  de  la  présence  du  poison  ; 

Si  nous  avions  à  porter  secours  a  un  homme  empoi¬ 
sonné  par  l’arsenic,  nous  n’hésiterions  pas  à  le  gorger 
d’hydrate  de  peroxide  de  fer,  délayé  dans  l’eau,  pour 
arrêter  immédiatement  les  effets  du  poison. 

Nous  laisserions  pleine  facilité  de  vomir;  nous  exci¬ 
terions  même  autant  que  possible  les  vomissemens, 
comme  un  moyen  avantageux  de  débarrasser  l’estomac 
des  portions  indissoutes  d’acide  arsénieux,  sur  lesquelles 
l’hydrate  n’agit  qu'avec  lenteur  ;  enfin,  tant  que  nous 
pourrions  soupçonner  la  présence  de  l’acide  arsénieux 
dans  l’estomac,  nous  ferions  prendre  au  malade  de  l’hy¬ 
drate  d’oxide  de  fer. 


POMMADE  OPHTHALMIQUE  DU  DOCTEUR  CARRON  DU  VILLAROS, 
POUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  SCROPÏÏULEUSB 
CHRONIQUE. 

Axonge  de  foie  de  raie.  ...  1  once. 


Cyanure  de  fer . 24  grains. 

Cyanure  de  mercure . 8  grains. 


Mêlez  l’axonge  aux  cyanures,  après  avoir  porphyrisé 
ceux-ci  avec  le  plus  grand  soin  ;  aussitôt  que  le  mé¬ 
lange  est  achevé,  ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  .  .  4  gouttes. 

Pour  préparer  l’axonge  de  foie  de  raie ,  il  suffit  de 
prendre  une  suffisante  quantité  de  foie  de  raie ,  de  le 
fondre  a  un  feu  lent,  de  le  piler  avec  soin,  et  d’en  ex¬ 
traire  par  expression  une  huile  épaisse,  qui  ressemble 
assez  à  l’huile  de  morue,  à  la  différence,  quelle  se  fige 
en  refroidissant  ;  pour  rendre  cet  effet  plus  prompt  et 
plus  durable,  l’on  ajoute  une  suffisante  quantité  de 
blanc  de  baleine  ou  de  beurre  de  cacao. 

Cette  pommade  est  fort  active;  il  faut  donc  l’em¬ 
ployer  avec  les  précautions  que  l’on  ne  devrait  jamais 
perdre  de  vue  dans  l’application  des  agens  puissans, 
aux  maladies  des  paupières  et  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  oculaire.  On  ne  saurait  assez  blâmer  l’aveugle 
empirisme  avec  lequel  quelques  personnes  emploient 
des  onguens  astringens,  même  escarrotiques ,  dans  des 
ophthalmies  qui  tiennent  non-seulement  à  des  causer 
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opposées,  maïs  dont  les  signes  de  diagnostio  différentiel 
se  révèlent  par  des  caractères  bien  tranchés. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  faut  commencer  par 
employer  la  pommade  dont  nous  donnons  la  formule  à 
des  doses  légères  et  en  la  coupant  avec  un  tiers  de  cé- 
rat  :  à  mesure  qu’elle  produit  son  effet  et  que  la  con¬ 
jonctive  s’y  accoutume,  l’on  augmente  la  dose  du  mé¬ 
dicament. 

- .  — *  W«  DD  3ff.  — -  ■  ■  ■ 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


QUELQUES  IDÉES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MARIE  A  BICÊTRE, 
DANS  LES  SALLES  DE  M.  FERRDS. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  manie  ;  mais  l’idée  systé- 
inatique,  dominante  du  siècle,  a  imprimé  son  cachet  h 
presque  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  matière.  L’en¬ 
seignement  clinique  lui-même  a  intronisé  lirritation 
inflammatoire  comme  la  cause  des  affections  mentales  ; 
et  la  portée  de  ce  dogme  a  été  désastreuse,  comme  le 
proclament  aujourd’hui  les  hommes  éminens  qui  ont 
consacré  leur  vie- à  l’étude  et  au  traitement  des  déplo¬ 
rables  infirmités  de  l’intelligence  humaine  ,  car  lès  an¬ 
tiphlogistiques  sous  toutes  les  formes  ont  été  à  peu  près 
le  seul  traitement  appliqué  à  la  manie.  Des  idées  plus 
saines  de  thérapeutique  dominent  aujourd’hui  sur  ce 
point  de  la  science.  Nous  sommes  bien  aise  de  donner  à 
cet  égard  quelque  retentissement  aux  belles  leçons  qu’a 
faites  cette  année  M.  Ferrus  h  l’hospice  de  Bicêtre,  et 
de  signaler  les  améliorations  apportées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  dans  le  traitement  des  aliénés. 

Une  fondation  heureuse  que  nous  avons  à  signaler  est 
celle  d  une  maison  de  convalescence  pour  cette  classe 
de  malades  ;  le  bienfait  qui  en  résulte  est  immense;  et 
M.  Ferrus  a  constaté  qu’il  obtient ,  par  son  secours ,  un 
grand  nombre  de  guérisons  qu’il  n  aurait  pu  espérer 
sans  elle.  Nous  dirons  un  mot  de  cette  maison  de  con«- 
valescence  ,  et ,  nous  renfermant  dans  les  limites  étroi¬ 
tes  qui  nous  sont  tracées,  nous  esquisserons  ce  que  nous 
avons  vu  à  Bicêtre  dans  les  salles  confiées  à  M.  Ferrus, 
et  ce  que  nous  avons  retenu  de  pratique  sur  la  manie 
aux  leçons  de  cet  habile  médecin. 

La  manie,  a  dit  M.  Ferrus,  n’est  pas  une  inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ;  car  elle  est  distincte  de  la  méningite 
et  de  l’encéphalite  par  l’absence  de  fièvre  et  la  durée 
de  la  maladie  ;  mais  il  y  a  loin  de  cet  état  à  l’état  ha¬ 
bituel  du  sujet.  Avant  que  le  cerveau  ne  soit  matérielle¬ 
ment  altéré  et  ne  contienne  les  désordres  produits  par 
sa  perturbation  prolongée,  il  peut  être  jeté  dans  une 
sorte  d  érectilité  qui  suspend  le  sommeil,  trouble  l’exer¬ 
cice  des  facultés  perceptives  ;  des  paroles  incohérentes 
en  résultent  :  c’est  la  le  délire  maniaque. 

Les  causes  prédisposantes ,  l’héridité  fatale  neuf  fois 
sur  dix,  la  bizarrerie  du  caractère,  son  irritabilité  et 
sa  facilité  d'impression,  le  sexe,  l’Age  de  trente-cinq  h 


quarante-cinq  ans  f  les  chagrins  domestiques  ;  ses  cau¬ 
ses  déterminantes ,  qui  sont  l’exagération  des  précé¬ 
dentes ,  les  émotions  fortes,  les  chaleurs  de  l’été,  les 
exces  de  tous  les  genres ,  sont  décrits  dans  les  auteurs 
avec  assez  de  détail  pour  qu’il  soit  inutile  de  les  repro¬ 
duire;  mais  ce  qu’on  ne  peut  y  voir,  c’est  la  physiono¬ 
mie  de  l’aliéné,  ses  allures  diverses,  la  marche  de  la 
maladie,  et  1  influence  des  moyens  dè  traitement  sur 
une  constitution  fortement  ébranlée  dans  sa  résistance 
vitale  par  le  trouble  de  l’innervation.  A  Bicêtre  seule¬ 
ment,  ou  dans  tout  autre  établissement  de  ce  genre,  il 
est  possible  d’observer  combien  les  maladies  acciden¬ 
telles  de  l’aliéné  diffèrent  de  celles  qui  atteignent 
l’homme  dont  la  raison  est  intacte;  et  si  dernièrement 
on  a  fait  la  physiologie  de  l’aliéné,  il  serait  utile  aussi 
d’en  faire  la  pathologie. 

Chez  1  aliéné  la  réaction  fébrile  est  difficile,  ou  se 
maintient  rarement  assez  long-temps  pour  que  des 
moyens  énergiques  puissent' combattre  un  mouvement 
fluxionnaire  quelconque,  quelquefois  même,  et  c’est  le 
cas  de  l’idiotie  et  de  la  démence,  la  réaction  est  nulle; 
une  prostration  rapidement  mortelle  s’empare  du  ma¬ 
lade. 

Un  tel  état  suffirait  à  lui  seul  pour  jeter  un  grand 
jour  sur  la* manie,  et  faire  comprendre  qu  elle  n’est  pas 
une  exagération  des  forces  nerveuses,  mais  bien  leur 
perversion  grave  ;  et  que  la  chronicité  de  cette  maladie 
abolit  à  la  fois  les  facultés  du  sujet  et  le  conduit  à  la 
démence. 

De  là  découle  le  traitement  :  diminuer  l’irritation 
cérébrale  accidentelle,  et  rétablir  par  des  moyens  ha¬ 
bilement  combinés,  l’état  normal  de  la  fonction.  Rare¬ 
ment  à  Bicêtre  on  voit  des  aliénés  en  fureur;  leur  dé¬ 
lire  général  ou  partiel  est  le  plus  souvent  calme.  Et  ce 
n’est  pas  ce  qui  étonne  le  moins,  quand  on  observe 
pour  la  première  fois  ;  l’esprit  encôre  frappé  de  la  des¬ 
cription  de  la  manie  aiguë  tracée  par  Pinel,  on  croit 
que  de  toutes  parts  vont  s’échapper  des  cris  perçans, 
que  chaque  loge  contient  un  furieux  ;  on  est  bientôt 
détrompé  :  presque  tous  ces  hommes  ont  un  délire  tran¬ 
quille. 

Les  paroxismes  de  la  manie  aiguë  sont  donc  peu 
nombreux.  Cependant,  comme  ils  se  rencontrent,  il  est 
utile  de  dire  le  traitement  qui  leur  convient  :  avant  de 
se  décider  à  un  moyen  quelconque ,  on  doit  laisser  pas¬ 
ser  quelques  heures  ;  il  est  possible  que  pendant  cet  in¬ 
tervalle  l’accès  se  termine  de  lui-même,  et  on  n’a  pas 
le  regret  d’avoir  employé  sur  un  sujet,  débilité  peut- 
être,  tout  l’appareil  antiphlogistique.  Si  l'accès  conti¬ 
nue  et  se  caractérise  par  beaucoup  de  loquacité  sans 
embarras  dans  la  langue,  les  paupières  injectées,  le 
pouls  fort,  beaucoup  d’agitation,  on  doit  faire  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Quand  la  maladie  est  ancienne  et  ne  ré¬ 
veille  pas  dans  l’économie  tant  de  sympathies  générales, 
les  sangsues  aux  oreilles  ou  mieux  encore  au  siège  réus¬ 
sissent  très-bien  ;  puis  viennent  les  purgatifs  et  surtout 
les  aloétiques ,  quand  l’état  de  l’intestin  le  permet  et 
qu’il  y  a  tendance  à  la  production  d’hémorroïdes  ;  les 
bains  tièdes  qui  aident  l’action  du  purgatif,  rétablissent 
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la  perspiration  cutanée,  habituellement  supprimée  chez 
l’aliéné,  et  disposent,  au  sommeil.  Quelquefois  les  affu¬ 
sions  sont  utiles  :  leau  de  la  baignoire  étant  a  24° ,  on 
lave  le  front  et  le  visage  avec  de  l’eau  à  18°,  ou  bien 
on  la  verse  sur  la  tête  à  une  hauteur  de  deux  a  trois 
pieds,  et  pendant  deux  minutes.  Ces  affusions  répétées 
ont  souvent  diminué  la  violence  e  laccès ,  et  amené  un 
Sommeil  dont  le  malade  est  privé  depuis  long-temps. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  calmer  un  maniaque  en 
fureur  ;  il  se  réveille  et  retrouve  son  délire  ;  cette  fois 
il  est  tranquille.  Une  seconde  indication  reste  h  remplir, 
plus  difficile  ët  plus  complexe.  La  maladie  est  chronique, 
le  trouble  des  facultés  est  général  ou  limité  ;  dans  ce 
dernier  cas  surtout,  qui  laisse  le  pouvoir  de  suivre  une 
série  d’idées  et  à  l’attention  le  temps  de  se  fixer  ,  on 
remarque  la  conviction  profonde  qui  caractérise  ce  dé¬ 
lire  ou  les  hallucinations  qui  l’accompagnent.  C’est  cette 
conviction  qui  fait  les  martyrs  de  toutes  les  causes. 

On  aurait  tort  de  penser  que  le  raisonnement  ou  l’i¬ 
ronie  moqueuse  peuvent  éclairer  l’aliéné  et  le  faire  dé¬ 
partir  de  sa  croyance  :  jamais  ce  moyen  ~n’a  réussi  ;  il 
vaut  mieux  entrer  dans  son  sens  et  parler  comme  lui.  Le 
traitement  commencera  d’abord  par  le  changement  de 
lieu;  dominer  le  sujet  par  une  volonté  nouvelle,  ferme 
ét  équitable ,  semble  la  seule  condition  hors  de  laquelle 
tout  est  sans  succès.  M.  Ferrus  cite  l’exemple  d’une  dame 
atteinte  de  manie  partielle ,  chez  laquelle  on  vit  le  dé¬ 
lire  cesser  le  lendemain  de  son  entrée  dans  une  maison 
de  santé  ;  ramenée  dans  sa  famille,  le  délire  recom¬ 
mença  ;  il  fallut  la  reconduire  dans  cette  maison;  tant 
est  grande  d’une  part  lïnfluence  du  déplacement,  et  de 
l’autre  celle  du  retour  dans  le  même  lieu  où  la  folie  a 
pris  naissance  ! 

Si  donc  il  est  constant  que  la  manie  chronique  con¬ 
siste  dans  une  dépense  irrégulière  des  forces  nerveuses, 
on  a  dû  essayer  de  rappeler  l’état  normal  en  développant 
de  préférence  le  système  musculaire.  Cette  idée  bien 
connue  et  depuis  long-temps  mise  en  œuvre  avec  succès 
dans  les  maisons  de  santé  particulières  ,  vient  d’être 
réalisée  pour  les  hôpitaux  de  Paris  dans  une  maison  de 
convalescence ,  où  les  aliénés  tranquilles  sont  conduits, 
et  se  livrent  a  des  occupations  de  toute  espèce  :  des  tra¬ 
vaux  de  terrain  ,  des  cultures  variées  et  pénibles,  le 
blanchiment  des  toiles'les  occupent  assidûment;  le  ré¬ 
gime  alimentaire  y  est  substantiel  et  de  bonne  qualité. 
Quand  vient  le  soir  ,  tous  ces  hommes  fatigués  de  tra¬ 
vaux  auxquels  la  plupart  étaient  étrangers  »  se  retirent 
dans  leur  dortoir  ,  après  un  repas  en  commun,  et  dor¬ 
ment  d'un  bon  sommeil  ;  cependant,  quelque  réparateur 
qu’il  soit ,  ce  repos  peut  être  troublé  par  des  hallucina¬ 
tions  habituelles  au  malade  :  celui-ci  entend  des  voix , 
celui-là  voit  des  fantômes  qui  le  poursuivent.  Ces  hallu¬ 
cinations  le  tourmentent  aussi  pendant  son  travail, 
presque  toujours  jointes  à  la  manie  et  surtout  à  la  mo¬ 
nomanie;  on  les  rencontre,  au  rapport  de  M.  Esquirol, 
quatre-vingt-dix  fois  sur  Gent.  Les  sens  les  plus  sujets 
à  s’halluciner  sont  par  ordre  de  fréquence  :  l’ouïe,  la 
vue ,  l’odorat ,  le  goût ,  le  toucher.  . 

Les  avantages  de  cette  maison  de  convalescence 


font  d’abord  remarqncr  par  le  changement  presque  sou¬ 
dain  qui  s’opère  dans  la  constitution  du  sujet.  M.  L..., 
médecin  d’une  imagination  rapide, d  une  stature  grêle, 
s  occupait  assiduement  d'un  procès  qu  il  avait  la  certi¬ 
tude  de  gagner,  et  pour  lequel  lui ,  qui  n’avait  jamais 
écrit  de  sa  vie,  fit  un  long  Mémoire,  travaillant  jour  et 
nuit  sans  sortir  de  son  lit,  et  ne  vivant  que  de  café.  Sa 
plume  ne  courait  pas  assez  vite,  tant  sa  pensée  était 
féconde  ;  bientôt  cette  contention  exagérée  de  l’esprit 
amena  le  délire  et  des  hallucinations.  Conduit  kBicêtre^ 
M.  L...  fut  envoyé,  après  quelques  jours  de  traitement, 
à  la  maison  de  convalescence  ,1e  travail  corporel  acheva 
la  guérison  en  développant  le  système  musculaire  , 
produisant  le  sommeil  et  rétablissant  les  fonctions 
digestives. 

Mais  il  est  rare  de  voir  la  manie  se  terminer  aussi 
promptement,  plus  elle  est  ancienne, plus  elle  esttenace. 
Cependant  ce  traitement  hygiénique  long-temps  continué 
donne  d'heureux  résultats.  A  Bicêtre ,  on  guérit  plus  do 
la  moitié  des  maniaques  purs ,  abstraction  faite  des 
épileptiques.Une  si  forte  proportion  n’existe  pas  à  Cha- 
renton  et  à  la  Salpêtrière ,  et  bien  moins  encore  dans 
les  hôpitaux  ordinaires ,  où  la  folie,  considérée  comme 
une  irritation  du  cerveau,  est  traitée  par  des  antiphlo¬ 
gistiques  énergiques  et  prolongés.  Cette  différence  doit 
être  attribuée  à  i’mlluence  de  la  maison  de  convales¬ 
cence  de  Bicêtre  ;  ét  même  ne  guérirait  elle  que  peu  de 
malades  ,  son  action  serait  encore  toute  puissante  pour 
empêcher  le  repos  et  l’oisiveté  ,  précurseurs  de  l’obésité  , 
qui  mène  bientôt  à  la  démence.  Cette  oisiveté,  ou  plu¬ 
tôt  cette  liberté  de  conduite  et  de  direction  de  volonté 
est  plus  nuisible  à  certaines  classes  d’individus  que  la 
domination.  Cette  cause  doit  être  comptée  parmi  celles 
qui  disposent  à  la  manie  les  ouvriers  des  villes,  les  tail¬ 
leurs  ,  les  cordonniers ,  tandis  que,  suivant  M.  Ferrus, 
on  a  vu  à  peine  quelques  exemples  de  folie  dans  les 
rangs  de  la  garde  impériale ,  alors  même  qu’elle  était 
découragée  par  toutes  les  privations  et  les  désastres  de 
la  chute  de  l’empire.  Mais  aussitôt  que  ces  militaires 
ont  été  licenciés  ,  l’aliénation  s’est  déclarée  parmi  eux. 
Serait-ce  que  les  facultés  de  ces  hommes ,  liées  entre 
elles  par  une  volonté  supérieure  se  disjoignent  et  se 
soustraient  à  l’action  du  jugement,  impuissant  qu'il  est 
pour  les  retenir  ,  dès  que  cette  volonté  n’existe  plus? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  observation ,  toujours  est-il 
que  l’indication  qu’on  peut  en  tirer  se  trouve  remplie 
dans  ce  qu’on  voit  à  la  maison  de  convalescence  confiée 
à  la  direction  éclairée  de  M.  Ferrus. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L  EMPLOI  DES  FEUILLES  DE  PLOMB  DANS  LE  PANSEMENT  DES 
PLAIES  ET  ULCÈRES  EX  VOIE  DE  GUÉRISON. 

(Deuxième  article.) 

Emploi  des  feuilles  de  plomb  ,•  leurs  avantages. 

Le  mode  de  pansement  par  les  feuilles  de  plomb  me 
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paraît  beaucoup  plus  propre  a  atteindre  le  but  qu’on  se 
propose  :  la  cicatrisation.  Ce  pansement  consiste  h  ap¬ 
pliquer  sur  une  -plaie  en  voie  de  cicatrisation,  d  une  mé¬ 
diocre  étendue,  une  feuille  de  plomb,  dont  l’épaisseur 
et  la  grandeur  sont  déterminées  par  la  largeur  même  de 
la  plaie  et  par  certaines  circonstances  dont  il  sera  parlé 
plus  bas.  Cette  feuille  de  plomb  est  maintenue  en  place 
par  des  compresses  et  une  bande,  ou  bien  par  des  ban¬ 
delettes  de  sparadrap,  lorsque  le  bandage  contentif  ne 
peut  suffire.  J’ose  l’affirmer ,  il  n’est  pas  de  mode  de 
pansement  plus  simple,  plus  expéditif ,  plus  commode, 
et  surtout  plus  convenable.  La  mollesse,  la  flexibilité 
du  plomb ,  la  facilité  de  lui  donner  toute  espèce  de 
forme,  de  le  découper  comme  un  morceau  de  linge,  en 
rendent  les  applications  singulièrement  aisées.  Quant  à 
son  innocuité  dans  ce  cas,  nous  ne  pensons  pas  qu’on 
puisse  la  mettre  en  doute.  Le  protoxi  de  de  plomb,  ou 
litliarge  n’est-il  pas  employé  depuis  long-temps  pour 
favoriser  la  cicatrisation  de  certaines  plaies?  Cependant 
il  ne  faut  pas  croire  que  la  feuille  de  plomb  agisse 
■comme  la  substance  dont  nous  venons  de  parler,  et  par 
une  qualité  en  quelque  sorte  spécifique  ;  son  action  est 
toute  mécanique.  Une  preuve  évidente  qu’il  en  est  ainsi, 
c’est  que  j’ai  exactement  obtenu  les  mêmes  effets  avec 
des  feuilles  d  étain  ,  d  or  ou  d’argent.  Mais  la  ductilité 
du  plomb ,  jointe  à  la  facilité  de  s’en  procurer  à  peu 
de  frais,  doivent  le  faire  préférer. 

Si  nous  énumérons  tous  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  de  pansement,  nous  trouvons  d'abord  qu’il  n'est 
plus  besoin  de  recourir  aux  corps  gras;  a  quoi  pour¬ 
raient-ils  servir?  Il  ne  s’agit  plus  ici  d’adoucir,  de  cal¬ 
mer  l’irritation,  de  faciliter  la  suppuration;  c’est  la 
cicatrisation  qu’il  faut  se  hâter  d’obtenir.  Comme  il  n'y 
a  pas  d’adhérences  sur  les  bords  de  la  plaie  à  redouter, 
l’usage  des  bandelettes  graissées  de  cérat  est  tout-à- 
fait  inutile.  Cette  non  adhérence  de  la  substance  qui 
couvre  la  plaie  aux  bords  de  cette  même  plaie  est  un 
avantage  singulièrement  remarquable  dans  beaucoup 
de  circonstances  ;  car,  outre  que  la  douleur  est  nulle  a 
chaque  pansement,  que  le  déchirement  de  la  cicatrice 
commençante  n’est  pas  à  craindre,  les  bords  de  la  plaie 
sont  constamment  nets,  propres,  dégagés  de  croûtes ,  de 
débris  d'onguent  et  de  charpie,  qu’on  n’enlève  que  dif¬ 
ficilement,  quand  on  fait  le  pansement  d'après  le  pro¬ 
cédé  ordinaire. 

Je  ne  me  propose  nullement  de  charger  ce  mémoire 
d'observations  particulières  ;  je  citerai  néanmoins  quel¬ 
ques  cas,  pour  donner  aux  préceptes  plus  de  dévelop- 
pemens  et  de  clarté.  M.  de  S..*  s’était  blessé  au  talon 
en  descendant  un  escalier,  et  la  petite  plaie  ne  se  cica¬ 
trisait  point.  L’onguent  de  la  mère ,  le  cérat ,  le  diacliy- 
lon  ,  produisaient  de  l’irritation,  et .  par  suite,  du  gon¬ 
flement  et  de  la  douleur.  Le  malade  étonné ,  indigné  , 
selon  son  expression,  de  voir  une  pareille  blessure  le 
retenir  si  long-temps,  se  servit  du  charpie  fine,  d’a 
Lord  seche,  puis  enduite  de  cérat;  mais  ce  fut  bien 
pis  :  la  charpie  adhérant  au  bord,  le  pus  séjournait,  et 
la  plaie,  loin  de  guérir,  augmentait  en  profondeur.  Je 
tus  appelé;  après  avoir  examiné  l’ctat  des  choses,  je  ne 


craignis  pas  d’assurer  une  guérison  très-prochaine. 
Ayant  appliqué  une  légère  feuille  de  plomb  sur  la  plaie, 
je  la  maintins  au  moyen  de  petites  bandelettes  de  spa¬ 
radrap.  Ce  pansement  si  simple,  renouvelé  pendant 
quelques  jours,  suffit  pour  amener  une  prompte  guéri¬ 
son. 

Cette  facilité  de  pansement,  en  se  servant  de  feuilles 
de  plomb ,  est  très-remarquable.  En  effet ,  rien  de  plus 
prompt,  de  plus  commode  que  ce  mode  de  pansement. 
Ajoutons  que  de  cette  manière  on  peut  en  toute  sûreté 
diminuer  la  fréquence  des  pansemens  ;  car  on  n’a  plus 
à  craindre  ni  la  chaleur  ,  ni  l’humidité  de  la  plaie,  si 
favorables  a  la  décomposition  de  la  matière  cicatri¬ 
sante  ,  ni  l’irritation  prurigineuse  des  corps  gras  dont 
j’ai  parlé.  On  peut  encore  signaler  cet  avantage  comme 
un  des  principaux. 

11  est  dès-lors  aisé  de  présumer  combien,  avec  ce 
mode  de  pansement,  le  travail  de  la  cicatrisation  est 
hâté,  par  le  motif  suivant,  que  ce  travail  n’est  point 
interrompu.  La  nature ,  qui  ne  s’arrête  ni  ne  se  détourne 
jamais  de  ses  opérations  quand  rien  ne  la  contrarie,  ne 
tarde  pas  à  guérir  toute  plaie  où  les  ressources  de  l’art 
sont  combinées  pour  atteindre  ce  but,  écarter  con¬ 
stamment  les  obstacles  à  la  cicatrisation  ;  et  jamais 
peut-être  on  ne  voit  ce  même  travail  avec  plus  d’évi¬ 
dence  que  quand  on  se  sert  du  procédé  objet  de  ce  mé¬ 
moire.  Il  faut  y  recourir,  si  l’on  veut  observer  avec 
soin  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  c«tte  circon¬ 
stance. 

A  ces  avantages  de  la  feuille  de  plomb  pour  le  pan¬ 
sement,  n’oublions  pas  d’en  ajouter  un  autre;  c’est  que 
l’infection  miasmatique  n’est  jamais  à  craindre  ici 
comme  il  arrive  quelquefois  en  se  servant  de  charpie 
ancienne,  suspecte  et  avariée.  Enfin  un  autre  avantage 
non  moins  incontestable,  c'est  l’économie.  L’avantage 
sera  d’autant  mieux  senti ,  je  le  répète,  que  le  prix  de  la 
charpie  de  bonne  qualité  augmente  chaque  jour.  C’est 
maintenant  un  objet  si  dispendieux  pour  les  grands 
établissemens,  qu’on  cherche  a  diminuer  les  frais  de 
cet  approvisionnement.  Le  moyen  que  j’indique  est  aussi 
simple  que  certain.  La  même  feuille  de  plomb ,  point 
trop  mince ,  peut  non-seulement  être  employée  jusqu’à 
l’entière  cicatrisation  de  la  plaie,  mais  il  est  possible 
de  s’en  servir  pour  les  autres  blessés,  la  seule  précau¬ 
tion  à  prendre  étant  de  la  nettoyer  et  de  lui  donner  un 
léger  poli  (1). 

Tels  sont  les  avantages  de  ce  mode  de  pansement» 
que  je  propose  de  substituer  à  l'ancien,  où  la  charpie 
tient  toujours  le  premier  rang.  Ces  avantages  sont 
d'ailleurs  démontrés ,  non-seulement  par  les  nombreuses 
applications  que  j’ai  faites  de  ce  procédé,  mais  encore 
par  beaucoup  de  pratièiens  qui  l’ont  employé  depuis  la 
publication  de  mon  premier  mémoire ,  en  sorte  que  l’ex- 


(1)  Lors  de  la  lecture  de  mon  premier  Mémoire  à  l’Académie 
de  Médecine,  j’ai  fait  voir  qu’on  pouvait,  avec  50  cent,  de  plomb 
laminé,  panser  de  soixante  à  quatre-vingt  blessés. 
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périence  et  la  théorie  sont  ici  pleinement  d'accord: 
c  est  la  ,  pour  le  dire  en  passant,  un  privilège  spécial 
de  la  chirurgie.  En  médecine,  prenant  quelquefois  l’é¬ 
cho  de  sa  propre  voix  pour  celle  de  la  nature,  on  éta¬ 
blit  une  théorie,  un  système  fixe,  autour  duquel  on 
fait  tourner  et  on  ramene  de  force  les  faits,  les  obser¬ 
vations  et  les  expériences.  Avec  de  l’esprit,  de  l’adresse, 
de  1  opiniâtreté ,  un  certain  argot  néologique,  on  peut 
fasciner ,  entraîner  meme  sans  convaincre  beaucoup,  et 
prouver  encore  moins.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  chi¬ 
rurgie;  le  fait  est  toujours  patent  et  incontestable,  le 
résultat  aussi  prompt  qu’évident.  Il  n’y  a  point  ici  des 
en  cas  de  vérité  h  opposer  aux  faits  de  pratique  qui 
combattent  tel  ou  tel  procédé  ;  il  n’y  a  qu’a  voir ,  tou¬ 
cher  et  faire. 

Circonstances  où  V application  des  feuilles  de  plomb 

peut  avoir  lieu. 

Lors  de  la  publication  de  mon  premier  mémoire, 
quelques  chirurgiens ,  persuadés  que  l’emploi  des  feuilles 
de  plomb  n’avait  été  proposé  que  pour  les  ulcères ,  n’y 
eurent  recours  que  dans  cette  circonstance  et  n’obtin¬ 
rent  que  peu  ou  point  de  succès.  Mon  but  était  tout 
différent.  D’après  le  titre  donné  à  ce  travail  ,  il  est  aisé 
de  conclure  que  les  plaies  ou  les  ulcères  en  voie  de  ci¬ 
catrisation,  c  est-à-dire  les  plaies  qui  sont  larges,  su¬ 
perficielles,  rouges,  grenues,  sans  douleur,  couvertes 
de  la  couche  fibrino-purulente  dont  il  a  été  question , 
entourées  d’un  cercle  rose  foncé  ,  sont  celles  qui  doivent 
être  pansées  et  cicatrisées  h  l’aide  de  la  feuille  de  plomb. 
Ce  pansement  peut  n’être  renouvelé  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  d’après  l'abondance  de  la  suppuration  ou 
l’irritabilité  de  la  plaie. 

Au  contraire,  lorsqu’une  plaie  est  profonde,  qu’elle 
ne  présente  aucune  des  conditions  favorables  à  une  ci¬ 
catrisation  prochaine,  s’il  y  a  douleur  par  quelque  cause 
que  ce  soit,  si  la  suppuration  est  abondante,  si  la  plaie 
est  entretenue  par  un  virus ,  et  qu’on  juge  convenable 
de  1  attaquer  par  des  applications  locales ,  des  cataplas¬ 
mes,  par  exemple,  je  ne  pense  pas  que  cette  méthode 
puisse  obtenir  du  succès  ;  au  moins  tel  a  été  le  résultat 
de  mes  essais  répétés.  Toutefois ,  il  convient  d’y  revenir 
aussitôt  que  les  obstacles  à  la  cicatrisation  étant  écar¬ 
tés,  la  solution  de  continuité  tend  visiblement  à  la  gué¬ 
rison.  Malgré  l’espèce  d’extension  donnée  à  une  foule 
de  cas,  on  peut  présumer  cependant  que  ce  mode  de 
pansement  comprend  la  très-grande  majorité  des  plaies; 
je  dirai  plus,  il  est  des  cas  où  il  réussit  quoique  d’une 
manière  différente  de  celle  dont  nous  avons  parlé  jus¬ 
qu’à  présent.  Par  exemple ,  dans  certains  abcès  de  plu¬ 
sieurs  tumeurs  enkistées,  après  avoir  évacué  le  lluide 
par  une  ouverture  d’un  petit  diamètre ,  et  par  l’appli¬ 
cation  d’une  ventouse  à  piston,  le  pansement  a  consisté 
dans  la  simple  application  d’une  assez  forte  lame  de 
plomb  sur  les  parois  de  l’abcès.  Cette  application,  sou¬ 
tenue  par  un  bandage  convenable ,  a  suffi  pour  déter¬ 
miner  en  peu  de  temps  l'adhésion  de  ces  parois  et  ob¬ 
tenir  une  prompte  guérison  ;  mais  ces  faits  s’éloignant 
de  notre  sujet,  je  les  néglige  momentanément. 
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Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’une  plaie  sera  ramenée  à 
1  état  de  plaie  simple,  et  que  la  cicatrice  se  fait  après 
avoir  détruit  les  obstacles  qui  pouvaient  nuire  à  sa 
formation ,  la  méthode  proposée  ici  est  préférable  à 
toute  autre,  et  le  succès  en  est  assuré.  Cependant,  les 
plaies  larges  et  superficielles  m’ont  paru  être  celles  où 
ce  mode  de  pansement  est  le  plus  convenable.  Les  brû¬ 
lures  en  sont  un  exemple  remarquable  :  si  elles  sont  lé¬ 
gères  ,  on  peut  y  recourir  sur-le-champ  ;  lorsqu’elles 
sont  piofondes ,  il  faut  attendre  que  les  accidens  soient 
Passés,  et  que  la  suppuration  ait  diminué  ;  toutes  gué¬ 
rissent  en  superposant  à  la  plaie  une  feuille  de  plomb, 
pansement  que  l’on  renouvelle  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs.  Il  en  est  de  même  de  certaines  plaies  de 
vésicatoires  chez  les  sujets  irritables ,  et  à  la  suite  de 
longues  maladies.  Beaucoup  de  praticiens  ont  remarqué 
que  la  plupart  de  ces  malades  ne  supportaient  que  diffi¬ 
cilement  l’application  de  la  charpie ,  des  bandelettes  ou 
des  emplâtres  fenêtrés,  enduits  de  cérat,  sur  la  surface 
ulcérée  par  l’épispastique.  Chaque  pansement  est  accom¬ 
pagné  de  tiraillemens,  de  douleurs  vives  ;  la  plaie  saigne 
plus  ou  moins  abondamment ,  quelquefois  même  la 
fièvre  et  1  insomnie  sont  les  résultats  de  ces  pansemens 
douloureux  ,  qui  toujours  retardent  la  cicatrisation.  Une 
simple  feuille  de  plomb,  qu’on  relève  plus  ou  moins 
souvent ,  remédie  à  tous  ces  accidens. 

Ce  pansement  réussit  également  dans  les  plaies  si¬ 
tuées  sur  certaines  parties,  où  la  cicatrisation  est  assez 
difficile  à  obtenir  ;  par  exemple,  au  coude,  sur  la  crête 
du  tibia,  aux  malléoles  et  sur  le  tendon  d’achille.  Il 
n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait  éprouvé  combien  de 
petites  plaies  sur  ces  parties  lui  ont  quelquefois  donné 
d’embarras ,  et  même  de  soucis  pour  les  cicatriser  promp¬ 
tement.  Le  nouveau  mode  de  pansement  atteint  le  but 
avec  certitude. 

Les  ulcères  dartreux,  et  en  général  toutes  les  espèces 
de  dartres  et  d’érysipèles  qui  suppurent,  ne  guérissent 
pas  par  ce  moyen;  mais  se  trouvent  bien  de  cette  mé¬ 
thode  de  pansement,  quand  d’ailleurs  on  ne  veut  faire 
aucune  application  tonique,  ou  bien  lorsqu’on  emploie 
continuellement  des  lotions  médicamenteuses.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’il  est  des  plaies  avec  perte  de 
substance  musculaire  qu’aucun  moyen  ne  peut  cica¬ 
triser  ;  la  feuille  de  plomb  ne  m’a  pas  paru  avoir  ,  dans 
ce  cas ,  plus  de  succès  que  les  autres  méthodes  ;  mais 
les  pansemens  faits  de  cette  manière  sont  infiniment 
plus  prompts  et  plus  commodes  qu’avec  la  charpie.  Ces 
avantages  sont  plus  grands  qu’on  ne  croit  dans  ces  sor¬ 
tes  de  plaies  qu’on  recouvre  ainsi  d’une  espèce  de  tégu¬ 
ment  protecteur,  substitué  au  tégument  naturel. 

Personne  n’ignore  que  les  larges  cicatrices  se  déchi¬ 
rent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  la  guérison  ne 
s'obtient  ensuite  que  lentement,  soit  à  cause  du  peu  de 
vitalité  de  la  partie,  soit  par  tout  autre  motif.  C'est  ici 
qu’on  remarque  tous  les  inconvéniens  de  la  charpie  et 
du  cérat.  En  effet ,  à  chaque  pansement ,  on  enlève  la 
tendre  cicatrice  à  peine  formée  sur  l’ancienne  :  de  là 
ce  renouvellement  perpétuel  d’une  plaie  qu’on  finit  quel¬ 
quefois  par  déclarer  incurable  ;  mais  comme  cet  incon- 
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▼énicnt  disparaît  par  l’emploi  d’une  feuille  de  plomb,  la 
guérison  a  lieu,  quoique  toujours  plus  longue  h  obte¬ 
nir  que  dans  les  autres  cas.  Bien  plus ,  quand  la  cica¬ 
trice  est  formée  de  nouveau,  on  peut  la  rendre  plus 
ferme,  en  la  laissant  recouverte  par  la  feuille  de 
plomb  ;  il  est  rare  quelle  se  déchire  de  nouveau  sous 
cet  abri. 

11  est  aussi  une  espèce  de  plaie  où  l’on  retrouve 
pleinement  les  avantages  que  j’ai  signalés  dans  ce  nou¬ 
veau  mode  de  pansement  c  ce  sont  les  plaies,  les  ulcé¬ 
rés,  les  érosions  qui  surviennent  aux  extrémités  œdéma¬ 
teuses  et  engorgées  par  quelque  cause  que  ce  soit.  Bien 
certainement  l’observation  des  faits  a  démontré  ici  l’in¬ 
suffisance  et,  j’ose  le  dire,  le  danger  des  pansemens 
avec  la  charpie  et  les  onguens  :  le  mal  s’aggrave  inévi¬ 
tablement  par  l’emploi  de  ces  moyens.  Peut-être  objec¬ 
tera-t-on  qu’en  les  secondant  par  la  compression,  on 
finit  par  obtenir  la  guérison  ;  mais  il  est  aisé  de  répon¬ 
dre,  1°  que  la  compression  ne  diminue  en  rien  les  in- 
convéniens  de  l’application  immédiate  de  la  charpie  et 
des  corps  gras  ;  2°  que  cette  compression  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible;  3°  que  le  nouveau  mode  de  pansement, 
loin  de  mettre  obstacle  a  l’emploi  de  la  compression , 
en  favorise  au  contraire  les  bons  effets.  L’ expérience 
m’a  souvent  prouvé  la  vérité  de  ces  assertions.  Le  cas 
suivant ,  en  est  une  preuve  démonstrative.  M.  le  baron 
L...,  conseiller  a  la  Cour  de  cassation,  dun  tempéra¬ 
ment  vigoureux ,  mais  fatigué  par  1  âge  et  les  travaux 
du  cabinet,  fut  atteint  d’un  engorgement  chronique  du 
foie.  La  maladie  dura  long-temps,  et  elle  finit  par  une 
liydropisie  ascite  qui  termina  les  jours  de  M.  L...iPen- 
dant  le  cours  de  cette  longue  affection ,  il  y  "eut  de  1  en¬ 
flure  aux  jambes,  même  bien  avant  qu’il  s’y  manifestât 
une  véritable  infiltration  sereuse;  la  peau,  devenue 
rouge,  mince,  sensible,  s  excoriait  tres-souvent,  dou 
résultaient  des  plaies  d’une  difficile  guérison.  De  sim¬ 
ples  bas  de  laine  fine ,  dont  pourtant  le  malade  ne  pou¬ 
vait  se  passer ,  occasionaient ,  par  le  frottement ,  1  acci¬ 
dent  dont  nous  tenons  de  parler;  de  sorte  que  les  deux 
jambes  du  malade  étant  couvertes  de  plaies  ulcérées , 
aggravaient  singulièrement  sa  triste  position.  La  char¬ 
pie  la  plus  fine  ,  le  cérat  le  plus  frais ,  le  pansement 
le  plus  doux ,  ne  firent  qu’empirer  le  mal  ;  on  essaya  la 
compression,  mais  en  vain  :  le  malade  ne  put  la  suppor¬ 
ter  ;  il  fallut  y  renoncer.  M.  L...  ayant  alors  réclamé  mes 
soins,  je  me  contentai  de  placer  les  jambes  horizontale¬ 
ment,  de  couvrir  les  larges  excoriations  de  la  peau  avec 
des  feuilles  de  plomb  très-minces,  et  de  les  contenir  au 
moyen  d’un  bandage  médiocrement  serré.  La  guérison 
ne  tarda  pas  a  être  complète.  Chaque  fois  qu’il  se  for¬ 
mait  de  nouvelles  plaies,  j’avais  recours  au  même  moyen, 
et  toujours  avec  succès. 

Il  est  de  très-jeunes  enfans  chez  lesquels  les  vésica¬ 
toires  s’ulcèrent  avec  une  grande  facilité;  la  plaie  s  é- 
tend  rapidement,  sans  que  rien  en  puisse  limiter  les 
progrès.  Le  beurre  frais ,  le  cérat ,  les  lotions  avec  1  eau 
de  Goulard,  substitués  h  la  pommade  épispastique , 
•n’ont  souvent  aucun  succès  ;  mais  une  feuille  le  plomb 
amène  ordinairement  la  guérison  en  peu  de  temps.  Un 


agréé  au  Tribunal  de  commerce  me  fit  appeler  pour  un 
de  ses  enfans  auquel  on  avait  appliqué  un  large  vésica¬ 
toire  au  bras,  pour  une  bronchite  chronique.  Le  vési¬ 
catoire  s’était  tellement  étendu,  malgré  ce  qu’on  avait 
fait  pour  s'y  opposer,  que  le  bras  était  presque  entiè¬ 
rement  excorié  ;  il  y  avait  des  douleurs  vives  ,  de  l’irri¬ 
tation,  de  l’insomnie,  etc.  Je  couvris  toute  la  plaie  d’une 
large  feuille  de  plomb  très-mince ,  qu’on  n’enleva  que 
le  lendemain ,  et  la  guérison  eut  lieu  en  peu  de  jours. 
Souvent  il  arrive  encore  qu’après  avoir  établi  un  cau¬ 
tère,  on  ne  peut  l’entretenir  chez  certains  individus,  à 
cause  de  la  trop  grande  irritabilité  du  système  cutané, 
ou  par  toute  autre  cause  souvent  inappréciable.  Une 
rougeur  érysipélateuse  se  manifeste  autour  de  la  plaie, 
et  cette  rougeur  semble  s  augmenter  sousd  influence  de 
la  feuille  du  lierre ,  du  papier  à  cautère ,  etc.,  qu’on  em¬ 
ploie  dans  ce  cas;  l’application  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  d’une  feuille  de  plomb  légère  arrête  en  peu  de  temps 
les  accidens.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  que  je  ci¬ 
terais  si  je  ne  craignais  d’augmenter  l’étendue  de  ce 
travail. 

Quant  aux  ulcères  proprement  dits ,  on  ne  peut  guère 
employer  la  feuille  de  plomb  que  sous  le  rapport  de  1  é- 
conomie,  mais  non  pour  hâter  la  cicatrisation ,  attendu 
que  les  ulcères  sont  entretenus  par  une  cause  spéciale, 
soit  locale ,  soit  générale,  qu’il  faut  détruire.  L’ulcère 
variqueux  est  peut-être  le  seul  contre  lequel  ce  moyen 
ait  le  plus,  de  succès ,  surtout  quand  on  le  combine 
avec  la  compression.  C’est  aussi  dans  ce  cas  que  M.  le 
professeur  Marjolin  dit  avoir  employé  la  feuille  de  plomb 
avec  succès  (  Dict.  de  médecine,  en  21  volumes,  art. 
TJlcère) ,  Quelques  praticiens  ont  avancé  qu’ils  préfé¬ 
raient  à  l’emploi  des  feuilles  de  plomb  pour  la  guérison 
des  ulcères,  la  méthode  de  Baynton,  c’est-à-dire  par 
les  bandelettes  agglutinatives.  A  cela ,  je  réponds  :  1° 
que  cette  dernière  méthode  et  celle  des  feuilles  de  plomb 
ne  s’emploient  pas  dans  les  mêmes  circonstances  ,  et  on 
en  sentira  facilement  les  raisons  par  ce  qui  a  été  dit 
précédemment  ;  2°  qu’il  est  des  cas  ou  la  méthode  de 
Baynton  est  tout-à-fait  impraticable  ;  par  exemple  , 
lorsqu’une  jambe  est  fortement  infiltrée,  engorgée,  et 
cependant  ulcérée  en  plusieurs  endroits ,  ou  bien  lors¬ 
que  l’ulcère  est  placé  à  toute  autre  partie  qu’aux  extré¬ 
mités. 

Au  reste ,  c’est  au  praticien ,  jaloux  de  sortir  des  voies 
de  la  routine  scolastique ,  à  juger  et  à  préciser  les  cas 
où  l’utilité  de  la  feuille  de  plomb  lui  paraît  probable  ou 
démontrée.  Quand  on  a  le  coup  d  œil  qui  discerne,  la 
sagacité  qui  prévoit ,  la  fermeté  d’esprit  qui  ose ,  c  est- 
à-dire  ce  qui  constitue  le  vrai  praticien  .  on  arrive  tou¬ 
jours  au  but ,  parce  qu’on  n’emploie  un  procédé  de  gué¬ 
rison  que  dans  les  circonstances  exigées  pour  sa  réussite. 
Maintenant,  pour  terminer,  il  convient  de  suivre  la 
marche  et  les  périodes  d’une  solution  de  continuité  aux 
parties  molles,  depuis  1  instant  de  la  blessure  jusqu  à 
l’entière  cicatrisation. 

Du  mode  de  'pansement  par  les  feuilles  de  plomb . 

Me  renfermant  toujours  dans  le  cercle  de  mon  sujet, 
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celui  des  applications  locales,  j’en  tracerai  les  règles 
d’une  manière  générale,  en  suivant  le  développement 
des  phénomènes  d’une  solution  de  continuité  quelcon¬ 
que. 

Je  suppose  donc  une  plaie  contuse  assez  grave,  à  une 
extrémité  ;  après  en  avoir  examiné  avec  soin  la  profon¬ 
deur  et  l’étendue ,  s’être  assuré  qu’il  n’existe  ni  fracture, 
ni  luxation  ;  après  avoir  enlevé  les  corps  étrangers  ,  s’il 
y  en  a  ,  il  faut  procéder  au  dégorgement ,  soit  en  lais¬ 
sant  la  blessure  saigner  assez  long-temps ,  soit  par  quel¬ 
ques  incisions,  mais  surtout  par  l’application  plus  ou 
moins  répétée  d  une  ventouse  à  piston.  Ce  dernier  moyen 
favorise  singulièrement  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ,  quand  elle  est  possible,  et  facilite  la  guérison  dans 
les  autres  plaies.  Le  dégorgement  fait  et  complet  au¬ 
tant  que  possible,  la  congestion  inflammatoire  subsé¬ 
quente  doit  être  combattue  et  affaiblie  ;  on  y  parvient 
h  l’aide  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  ou 
l'eau  végéto-minérale  ,  avec  addition  ou  non  de  lauda¬ 
num  ,  d’après  l’intensité  de  la  douleur,  ou  la  suscepti¬ 
bilité  du  sujet.  L’inflammation  déclarée,  il  ne  reste  plus 
qu’à  modérer  l’excitation  organique,  à  ralentir  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  ;  tous  les  praticiens  ont  recours 
alors,  et  avec  raison  ,  aux  émolliens  sous  la  forme  de  ca¬ 
taplasmes  ,  de  fomentations  ou  embrocations  ;  et  ce 
genre  de  médication  est  continué  jusqu’à  l’entier  éta¬ 
blissement  de  la  suppuration.  On  distinguait  autrefois 
deux  temps  dans  cette  période  :  la  suppuration  prépa¬ 
rante  ,  lorsque  le  pus  était  séreux  et  cru  ,  selon  le  lan¬ 
gage  de  l’époque  ;  puis  la  suppuration  consolidante. 
Peut-être  doit  on  regretter  que  cette  distinction  soit 
abandonnée  aujourd’hui,  parce  quelle  est  juste  et  fon¬ 
dée  sur  l’observation  des  faits.  Pendant,  la  durée  de  la 
première ,  j’insiste  sur  l’emploi  des  cataplasmes,  des 
plumaceaux  enduits  de  digestif,  de  cérat  simple  et  au¬ 
tres  moyens  analogues  ;  mais  aussitôt  que  la  seconde 
période  a  lieu,  j’abandonne  toute  application  de  char¬ 
pie,  toute  espèce  de  médicament  gras  et  onctueux,  pen-- 
sant  avec  Ledran  (  Plaies  d’armes  à  feu ,  p  76  ),. 
«  que  ce  ne  sont  pas  les  médicamens  introduits  dans 
une  plaie  qui  la  guérissent:  et  l’on  peut  dire  même  à  là 
rigueur ,  que  tout  ce  qu’on  y  met,  soit  charpie  ,  soit 
médicament,  y  est  un  corps  étranger.  »  C’est  alors  que 
j’ai  recours  à  la  feuille  de  plomb,  d’après  les  règles 
dont  il  a  été  question  précédemment.  Cette  application 
est  continuée  jusqu’à  l’entière  cicatrisation  de  la  plaie, 
et  même  quelque  temps  après ,  pour  donner  à  la  cica¬ 
trice  un  degré  convenable  de  consistance  et  de  solidité. 
Je  le  répète  ,  on  peut  ne  renouveler  ce  pansement  que 
tous  les  deux ,  trois  ou  quatre  jours,  selon  l  abondance 
de  la  suppuration.  N’est-ce  pas  souvent  sacrifier  au  pré¬ 
jugé  que  de  faire  le  contraire?  Si  l'indication  se  pré¬ 
sente  de  comprimer  légèrement  la  plaie,  on  peut  se 
servir  d’une  lame  de  plomb  un  peu  épaisse,  toutefois 
avec  mesure;  car  le  poids  du  métal  fatigue  beaucoup  le 
malade.  Lorsque,  malgré  ce  moyen,  l'hypersarcose  con¬ 
tinue,  que  les  chairs  sont  molles,  un  peu  fongueuses, 
enfin  que  la  plaie  reste  stationnaire  et  prend  le  carac¬ 
tère  atonique,  la  décoction  de  roses  de  Provins  dans  le 


vin  rouge,  du  gros  de  vin  austère ,  selon  Paré,  ce  qui  est 
bien  supérieur  à  la  décoction  miellée  de  feuilles  dg 
noyer  tant  vantée  par  Belloste ,  la  solution  de  chlorure 
de  soude  à  un  dégré  convenable,  et  surtout  la  solution 
légère  de  nitrate  d’argent,  comme  l’a  proposé  depuis 
long-temps  Richard  Walker,  chirurgien  anglais,  enfin 
l’application  plus  ou  moins  réitérée  de  ce  dernier  caus¬ 
tique,  sont  les  moyens  qui  m’ont  certainement  réussi. 
Au  reste,  cette  médication,  faisant  partie  du  traite¬ 
ment  général,  sort  de  mon  objet  et  m’oblige  à  ne  pas 
entrer  dans  de  plus  grands  détails.  La  seule  observa¬ 
tion  sur  laquelle  j’insiste,  est  d  activer  l’énergie^vitahî 
de  la  plaie ,  jusqu’à  son  entière  cicatrisation. 

Les  chirurgiens  qui,  depuis  la  publication  de  mor*^ 
premier  Mémoire  ,  ont  employé  les  feuilles  de  plomb 
dans  les  pan$emens  des  plaies  simples,  avec  les  précau¬ 
tions  que  je  viens  d’indiquer ,  ont  obtenu  de  constans 
succès.  Je  pourrais  en  citer  beaucoup,  mais  je  me  coï  t 
tenterai  seulement  de  rappeler  que  M.  A  van,  alors  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel  des  Invalides ,  y  eut  recours 
avec  succès  en  1827  et  1828  (  voyez  Gazette  de  santé , 
1828,  p.  63);  non-seulément  ce  chirurgien  distingué  a 
employé  les  feuilles  de  plomb  dans  les  cas  que  j  ava  s 
indiqués,  mais  il  s’en  est  servi  pour  combattre  avec 
avantage  la  gangrène  nosocomiale  (pourriture  d  hôpi¬ 
tal  )  ;  quant  à  moi ,  j’avoue  que  ,  n’ayant  point  employé 
contre  cette  grave  affection  la  méthode  dont  il  est  quei- 
tion,  je  ne  puis  eix  parler  avec  certitude. 

Sous  le  rapport  de  l’économie  ,  objet  important  dans 
un  grand  établissement ,  M.  A  van  assure  que  les  feuil¬ 
les  de  plomb  lui  ont  paru  un  moyen  très-précieux,  (ilia¬ 
que  invalide  blessé  étaitjpourvu  de(àleux  de  ces  feuil¬ 
les  ;  l’une  que  l’on  appliquait  le  jour  même  sur  la  plaiej 
ce  qui  constituait  le  pansement  du  jour  ;  l’autre  qui 
ayant  servi ,  était  confiée  au  malade  pour  la  nettoyer , 
la  frotter  légèrement  ,  afin  qu  elle  servît  au  pansement 
du  lendemain. 

Quant  au  moyen  de  se  procurer  du  plomb  laminé , 
de  toute  grandeur ,  de  toute  épaisseur,  rien  de  plus  aisé 
et  de  moins  coûteux  ,  en  s’adressant  à  une  manufacture 
de  ce  genre  de  produits  :  les  potiers  d’étain  peuvent 
aussi  en  fournir  aisément;  enfin,  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires ,  le  premier  morceau  de  plomb  qui  tombe 
sous  la  main  ,  qu’on  applatit  ensuite  de  manière  à  le 
rendre  doux,  poli  ,  malléable,  facile  à  couper  avec  des 
ciseaux ,  peut  très-bien  servir  à  ce  pansement. 

Objections  et  réponses. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  remarqué  ,  il  n’est  pas  aussi  fa¬ 
cile  en  chirurgie  qu’en  médecine,  de  fasciner  ,  à  l’aide 
d’une  théorie  subtile,  d’assertions  ou  de  formules  para- 
logistiques.  En  chirurgie,  le  progrès  se  constate  par  le 
fait  et  par  le  chiffre  ;  il  y  faut  voir  et  étudier  des  mains, 
selon  l’expression  d’un  homme  d’esprit.  Cependant  l’in¬ 
souciance  ,  le  préjugé  ont  aussi  leurs  parts  en  chirur¬ 
gie;  il  y  a  des  tard-voyans  dans  cette  branche  de  nos 
connaissances ,  comme  dans  les  autres  ,  et  je  pourrais 
en  citer  maint  exemple.  Il  est  aussi  des  objections  qui , 
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faites  de  bonne  foi ,  discutées  de  même,  éclaircissent 
bien  des  questions.  C’est  a  ce  genre  de  sage  critique  que 
j’ai  h  répondre,  et  je  le  ferai  toujours  d’après  les  faits 
et  la  pratique. 

Ire  Objection.  Ce  procédé  n’est  pas  nouveau.  J’ai  déjà 
fait  remarquer,  dans  mon  premier  Mémoire,  qu’on 
avait  trouvé  dans  les  ruines  de  Pompéi  des  sondes  droi¬ 
tes  ,  objet  récent  d’une  assez  vive  dispute  :  j’ai  cité  aussi 
deux  passages,  l’un  d’Ambroise  Paré,  l’autre  de  Gui 
de  Chauliac ,  sur  les  bons  effets  d’un  lamine  de  plomb 
frotté  de  vif-argent  et  de  la  ligature  spraignante  (  com¬ 
pression).  Je  n’ai  donc  pas  besoin  de  répondre  davantage 
à  cette  frivole  objection.  Faire  quelques  plongeons 
dans  le  fleuve  d’oubli  pour  en  retirer  des  vieilleries ,  ré¬ 
péter  ce  qui  est  connu  et  bien  connu ,  copier  quelques 
récettes  dans  un  vieux  formulaire,  etc.,  mérite  assez 
peu  d’attention  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’un 
procédé,  en  germe  le  plus  souvent  chez  les  anciens  ,  est 
mis  au  jour  ,  développé ,  agrandi  par  l'expérience  et  de 
nouveaux  faits.  A  vrai  dire,  on  trouve  dans  Franco  et 
autres  chirurgiens ,  quelques  idées  sur  la  lithotritie  ; 
dira-t-on  pour  cela  qu’ils  en  sont  les  auteurs,  et  que  les 
chirurgiens  modernes  ne  sont  que  leurs  plagiaires.  Cette 
thèse  serait  insoutenable. 

IIe  Objection.  La  feuille  de  plomb  fatigue  la  plaie  par 
son  poids  et  par  ses  plis.  Quand  cette  feuille  est  bien 
choisie,  ni  trop  mince  ni  trop  épaisse,  cet  inconvénient 
n’est  pas  à  craindre;  et  quand  il  aurait  lieu ,  il  n’entraî¬ 
nerait  aucun  accident  grave. 

IIIe  Objection.  Cette  feuille  se  déplace  et  se  déchire, 
facilement.  Il  est  certain  que  si  elle  n’est  pas  fixée  avec 
soin ,  la  feuille  de  plomb  glisse  sur  la  surface  de  la  plaie  ; 
mais  c’est  un  inconvénient  commun  h  toutes  les  pièces 
d’appareil  dont  on  se  sert  pour  les  pansemens,  et  c’est 
précisément  dans  le  mode  régulier  méthodique  de  leur 
application ,  que  consiste  le  véritable  art  des  pansemens. 
Un  point  essentiel  est  de  faire  ensorte  de  bien  fixer  la 
feuille  de  plomb ,  de  la  choisir  de  manière  à  ce  que , 
sans  être  trop  épaisse,  elle  offre  assez  de  consistance 
pour  ne  point  se  déchirer  au  moindre  effort.  Ce  n’est 
pas  qu’on  ait  h  craindre  un  accident  de  quelque  valeur; 
mais  on  n’atteindrait  que  tardivement  le  but ,  car  les 
compresses ,  pénétrées  par  le  pus  de  la  plaie ,  occasion¬ 
nent  ensuite  des  adhérences  plus  ou  moins  douloureuses, 
lors  du  pansement  subséquent.  J’ai  vu  plusieurs  person¬ 
nes  recourir  aux  feuilles  d’étain  très-légères  qui  enve¬ 
loppent  les  tablettes  de  chocolat;  mais  ces  feuilles  ont 
rarement  assez  de  consistance,  même  en  les  doublant  et 
quadruplant,  pour  qu’on  puisse  les  employer  plusieurs 
fois  de  suite.  Le  seul  cas  peut-être  où  leur  usage  est  in¬ 
diqué,  est  celui  d’une  légère  excoriation  qui  n’exige 
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ensuite  aucun  pansement  ;  le  papier  brouillard  qu’on 
emploie  alors,  a  l’inconvénient  d’adhérer  plus  ou  moins 
fortement  à  la  petite  plaie. 

rV°  Objection.  La  substance  métallique  dont  il  s’agit 
n  excite  pas  la  plaie  comme  la  charpie.  Cet  excitement 
est-il  bien  nécessaire?  a-t-il  réellement  lieu?  Lorsque 
le  travail  de  la  cicatrisation  s’arrête ,  que  la  plaie  reste 
stationnaire ,  couvrez  sa  surface  de  charpie,  de  linge  ou 
de  plomb,  1  énergie  vitale  ne  se  réveille  pas  davantage; 
il  faut  des  moyens  plus  actifs  ;  et ,  parmi  ces  moyens ,  le 
nitrate  d’argent  tient  le  premier  rang.  C’est  ce  dont  je 
me  suis  assuré  nombre  de  fois ,  par  des  essais  compa¬ 
ratifs  sur  les  deux  modes  de  pansement  dont  il  s’agit. 

Ve  Objection.  La  feuille  de  plomb  n'absorbe  pas  l’hu¬ 
midité  de  la  plaie,  ce  qui  nuit  h  la  prompte  cicatrisa¬ 
tion  de  celle-ci.  Cette  objection  est  plus  importante  que 
les  précédentes.  Je  fais  d’abord  remarquer  que  j  ai 
insisté  sur  ce  point,  que  le  plomb  laminé  ne  convenait 
pas  dans  les  plaies  profondes,  étendues,  et  dont  la  sup¬ 
puration  est  abondante ,  alors  la  charpie  est  préférable. 
Encore  une  fois,  le  plomb  n’a  de  succès  que  quand  la 
plaie  tend  à  se  cicatriser ,  que  le  diamètre  en  est  rétréci , 
la  suppuration  diminuée;  et  pourtant  il  est  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  eu  recours ,  même  dans  les  cas  de  suppu¬ 
ration  abondante, h  la  feuille  de  plomb;  mais  en  y  pra¬ 
tiquant  de  nombreuses  piqûres ,  h  l’aide  d’une  grosse 
épingle.  Cette  modification  est  des  plus  heureuses,  en 
ce  qu’elle  permet  d’employer  ce  nouveau  mode  de  panse¬ 
ment  dans  des  cas  plus  graves  que  je  ne  l’avais  pensé. 

Telles  sont  les  objections  faites  à  la  méthode  que  je 
propose  pour  le  pansement  des  plaies  simples.  Examinées 
avec  impartialité  ,  appréciées  h  leur  juste  valeur ,  on 
voit  h  quoi  elles  se  réduisent.  D’un  autre  côté, les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  sont  aussi  évidens  qu’incontes¬ 
tables  :  d’abord  ,  une  économie  très-sensible  dans  le  prix 
des  objets  ;  puis  ,  simplicité  ,  propreté  ,  commodité  , 
promptitude  des  pansemens ,  progrès  journaliers  et  fa¬ 
ciles  h  saisir,  de  la  cicatrisation;  ajoutons  encore  :  ab¬ 
sence  de  toute  douleur,  de  prurit  incommode,  de  rou¬ 
geur  érysipélateuse,  parce  qu’il  n’y  a  ni  adhérence  des 
bandelettes  ou  de  la  charpie  au  bord  de  la  plaie,  ni 
emplâtre,  ni  onguent  d’une  rancidité  insupportable. 
Voilà  ce  qu’ont  observé  les  chirurgiens  qui,  nullement 
dominés  par  la  routine  traditionnelle  ou  le  more  majo- 
rum,  ont  adopté  les  pansemens  par  la  feuille  de  plomb, 
dans  le  désir  de  guérir  leurs  blessés,  le  mieux,  le  plus 
promptement  et  le  moins  chèrement  possible.  Je  termine 
en  faisant  des  vœux  pour  que  ce  mode  de  pansement 
devienne  général  dans  les  hôpitaux  et  les  établissemens 
publics;  l’humanité,  l’art  et  l’administration  y  gagne¬ 
ront  également.  Reveillé-Parise. 
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RECHERCHES 

Sur  la  nature  des  combinaisons  décolorantes  du  chlore  $ 
Par  M.  Balard  ,  de  Montpellier. 

Extrait  par  M.  Félix  Boudet. 

Le  nouveau  mémoire  que  M.  Balard  vient  d’achever 
forme  l’objet  d’une  brochure  volumineuse.  L’importance 
du  sujet ,  et  la  supériorité  avec  laquelle  il  a  été  traité 
nous  font  regretter  vivement  de  ne  pouvoir  en  donner 
qu’un  extrait  à  nos  lecteurs  ;  nous  espérons  toutefois  ne 
passer  sous  silence  aucune  des  observations  saillantes 
qu’il  renferme. 

Le  préambule  offre  un  exposé  rapide  des  nombreu¬ 
ses  applications  industrielles  et  hygiéniques ,  auxquel¬ 
les  le  chlore  et  ses  combinaisons  décolorantes  ont  donné 
lieu. 

Le  premier  paragraphe  est  consacré  a  une  discussion 
consciencieuse  des  idées  diverses  qui  ont  été  émises 
sur  la  nature  encore  incertaine  de  ces  combinaisons. 
Nous  ne  reproduisons  ici  ni  cet  exposé ,  ni  cette  dis¬ 
cussion,  dont  les  élémens  sont  connus  ;  et  nous  passons 
immédiatement  a  la  description  des  procédés,  a  laide 
desquels  M.  Balard  est  parvenu  à  préparer  l'acide  chlo- 
reux. 

Ce  n’est  qu’après  bien  des  tentatives  infructueuses 
qu’il  a  obtenu  cet  acide ,  qu’on  avait  recherché  sans 
succès  jusqu’à  lui.  En  admettant,  dit-il,  que  les  pré¬ 
tendus  chlorures  d’oxide  ne  sont  autre  chose  que  des 
mélanges  de  chlorite  et  de  chlorure,  on  s’aperçoit  bien 
vite,  que  leur  composition  serait  facilement  constatée 
si  Ion  réussissait  à  séparer  ces  deux  sels,  et  que  cette 
séparation  ne  serait  praticable  qu’autant  qu’on  pourrait 
trouver  un  métal  capable  de  former  un  chlorure  inso¬ 
luble  et  un  chlorite  soluble  au  contraire.  Le  plomb ,  le 
mercure  et  l’argent  étant  les  seuls  qui  pussent  réaliser 
cette  condition,  M.  Balard  s  est  adressé  successivement 
à  chacun  d’eux. 

Les  sels  de  plomb  et  de  mercure,  traités  par  les  chlo¬ 
rures  de  chaux  ou  de  soude,  fournirent  des  précipités 
de  chlorures  métalliques,  et  les  liquides  surnageons  se 
montrèrent  fortement  décolorans  ;  mais  les  combinaisons 
qu’ils  renfermaient  se  décomposèrent  avec  tant  de  rapi- 
Tome  XXIX. 


dité ,  que  M.  Balard  dut  renoncer  à  les  examiner  et  re¬ 
courir  aux  sels  d’argent,  dont  il  n’obtint  pas  toutefois 
des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisans. 

Vient  -on  en  effet  à  précipiter  le  nitrate  d’argent  par 
du  chlorure  de  chaux  alcalin,  il  se  précipite  du  chlo¬ 
rure  et  de  l’oxide  d’argent,  et  la  liqueur  retient  du  chlo¬ 
rite  en  dissolution  ;  mais  ce  chlorite  ne  pouvant  coexis¬ 
ter  avec  l’oxide  d’argent ,  il  résulte  immédiatement  de 
leur  réaction  une  nouvelle  quantité  de  chlorure  et  un 
dégagement  d’oxigène. 

Le  chlorure  de  chaux  est-il  au  contraire  sursaturé 
par  l’acide  nitrique  au  moment  de  son  contact  avec 
le  sel  d’argent ,  il  se  dégage  du  chlore ,  et  le  chlorite 
disparaît. 

Enfin,  agit-on  avec  du  chlorure  neutre,  on  obtient, 
il  est  vrai ,  un  dépôt  de  chlorure  d’argent ,  et  la  liqueur 
qui  le  surnage  jouit  à  un  haut  degré  de  la  propriété 
décolorante  ;  mais  l’existence  du  chlorite  dans  cette  li¬ 
queur  est  encore  si  fragile  et  si  éphémère,  il  se  trans¬ 
forme  si  promptement  en  chlorate  et  en  chlorure ,  que 
M.  Balard  a  éprouvé  trop  de  difficultés  à  en  extraire 
l’acide  chloreux  pour  s’en  tenir  à  ce  procédé. 

Heureusement  l’action  directe  du  chlore  sur  l’oxide 
d’argent  délayé  dans  l’eau  lui  fournit  une  dissolution 
de  chlorite  d’argent  fortement  décolorante  et  moins  al¬ 
térable  que  les  précédentes  :  il  précipita  la  base  de  ce 
chlorite  par  un  léger  excès  de  chlore ,  et  obtint  ainsi 
un  nouveau  dépôt  de  chlorure  d’argent  et  une  dissolu¬ 
tion  d’acide  chloreux ,  représentant  et  l’acide  du  chlo¬ 
rite  et  celui  qui  s’était  formé  par  l’union  de  l’oxigène 
de  l’oxide  d’argent,  avec  une  proportion  correspondante 
de  chlore. 

La  dissolution  ainsi  préparée  n’est  point  encore  de 
l’acide  chloreux  pur,  elle  retient  une  assez  grande 
quantité  d’acide  clilorique  produit  par  la  transforma¬ 
tion  inévitable  d’une  partie  de  l’acide  chloreux  lui- 
même.  Mais  cet  acide  est  doué  d’une  volatilité  qui  per¬ 
met  de  le  séparer  des  composés  divers  auxquels  il  se 
trouve  mêlé,  suivant  le  procédé  à  l’aide  duquel  il  a  été 
obtenu. 

Pour  le  purifier,  on  le  distille  dans  le  vide  à  une 
basse  température  ;  les  premières  vapeurs  sont  formées 
d’acide  chloreux  étendu  de  beaucoup  d’eau,  mais  pou¬ 
vant  être  concentré  davantage  par  une  seconde  distilla¬ 
tion,  dont  on  ne  recueille  que  les  premiers  produits 
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Ç’est  ainsi  que  M.  Bâtard  a  d’abord  obtenu  l’acide 
chloreux  ;  mais  plus  tard  il  a  employé  l’oxide  rouge  de 
mercure  avec  plus  de  succès  que  l’oxide  d’argent.  Voici 
le  procédé  définitif  auquel  il  s’est  arrêté  : 

On  verse  dans  des  flacons  remplis  de  elil'ore  un  petit 
excès  d’oxide  rouge  de  mercure  porphyrisé  et  délayé 
dans  douze  fois  son  poid>  d'eau  ;  F  absorption  est  si  vive 
et  si  complète,  que  le  flacon  se  brise  quelquefois  a 
cause  du  vide  qui  se  produit.  Lorsqu’elle  est  terminée 
on  filtre  la  liqueur;  l’oxido-chlorure  de  mercure  reste 
sur  le  filtre,  et  on  obtient  une  dissolution  d’acide 
chloreux  que  l’on  purifie  et  concentre  ensuite  par  la 
distillation. 

Propriétés  de  la  solution  aqueuse  d'acide  cliloreux. 

L’acide  cliloreux  étendu  d’eau  est  un  liquide  trans¬ 
parent  et  légèrement  coloré  emjaune  quand  il  est  con¬ 
centré. 

Son  odeur  vive  et  pénétrante  se  rapproche  de  celle 
du  deutoxide  de  chlore  de  Davy. 

11  attaque  l’épiderme  avec  plus  d’énergie  que  ne  le 
fait  l’acide  nitrique,  et  lui  communique  une  teinte  brune 
rougeâtre. 

Lorsqu’il  est  concentré  il  se  déeompose  partiellement, 
même  h  la  température  ordinaire,  en  chlore  qui  se  dé¬ 
gage  et  en  acide  chlorique;  mais, lorsqu’il  est  étendu  et 
garanti  de  la  lumière, il  peut  se  conserver  quelque  temps. 

La  décomposition  spontanée  de  l’acide  cliloreux  est 
d’autant  plus  rapide  que  la  température  est  plus  élevée; 
cependant,  à  100°  elle  n’est  que  partielle,  et  on  peut 
le  distiller  à  la  pression  ordinaire. 

Sous  l’influence  des  rayons  solaires- il  se  transforme 
en  chlore  et  en  acide  chlorique. 

Lorsqu’on  le  soumet  à  la  pile  voltaïque,  il  se  dégage 
seulement  de  1  oxigène  au  pôle  positif,  et ,  chose  remar¬ 
quable,  1  acide  non  décomposé  ne  passe  point  a  l'état 
d’acide  chlorique  ;  au  bout  d’un  certain  temps  on  trouve 
du  chlore  mêlé  h  l’oxigène;  Il  est  vraisemblable,  dit 
M.  Bâtard,  que  dans  cette  circonstance  l’acide  cliloreux 
et  1  eau  sont  simultanément  décomposés ,  et  qu’il  se 
forme  de  l'acide  hydrochlorique  qui,  réagissant  ensuite 
sur  l'acide  chloreux,  donne  naissanee  au  chlore. 

Le  brome  et  l’iode  s’acidifient  aux  dépens  de  l’acide 
chloreux  et  se  transforment  en  acides  bromique  et  iodique 
seuls, ou  mêlés  de  chlorures  de  brôme  et  d’iode,  suivant 
les  proportions  relatives  des  élémens. 

L’azote  et  l’hydrogène  gazeux  sont  sans  action  sur 
l’acide  chloreux  ;  mais  le  soufre ,  le  sélénium  ,  le  phos¬ 
phore  et  l’arsenic  se  transforment  en  acides  sulfurique, 
phosphorique ,  sélénique  et  arsenique ,  au  contact  de  ce 
nouveau  composé,  et  donnent  lieu  à  un  dégagement 
abondant  de  chlore. 

Le  carbone  est  sans  action  sur  l'acide  chloreux  ;  le 
potassium  projeté  dans  cet  acide  brûle  immédiatement, 
et  1a  liqueur  contient  du  chlorure  de  potassium  et  du 
chlorate  de  potasse. 

Le  1er  en  limaille  décompose  instantanément  l’acide 
chloreux  avec  émission  abondante  de  calorique  et  vive 
effervescence  de  chlore,  il  se  forme  de  l’oxide  et  du  peiv 


chlorure  de  fer  ;  mais ,  chose  bien  remarquable,  le  fer  est 
à  peu  près  le  seul  métal  qui  décompose  l’acide  chloreux  ; 
les  autres  n’opèrent  la  même  décomposition  que  par  l’in¬ 
termède  d’un  acide*  étranger,  et  encore  faut-il  que  cet 
acide  soit  capable  de  former  avec  l’oxide  du  métal  un 
composé  soluble  dans  l’eau. 

L’or  et  le  ptatine  ne  paraissent  éprouver  aucune  action 
de  la  part  de  l’acide  chloreux  ,  soit  seul ,  soit  mêlé  h  un 
autre  acide;  mais  le  cuivre,  le  mercure  et  l’argent  le 
décomposent ,  et  chacun  avec  un  mode  d’action  parti¬ 
culier.  Avec  le  cuivre  il  se  dégage  du  chlore  mêlé  d'un 
peu  d’oxigène,  et  il  se  forme  du  chlorure  et  de  l'oxido- 
chlorure  de  cuivre  ;  avec  le  mercure  il  ne  se  manifeste 
aucun  dégagement  gazeux ,  et  il  se  forme  de  l’oxido- 
ehlorure  mercuriel. 

Au  contact  de  l’argent  très-divisé ,  l'acide  chloreux 
dégage  rapidement  son  oxigène,  et  il  se  forme  du  chlo¬ 
rure  d’argent. 

Ainsi,  l’acide  chloreux  paraît  être  un  agent  d’oxida- 
tion  des  plus  énergiques,  et  ta  propriété  qu’il  possède 
de  transformer  immédiatement  ta  sélénium  en  acide 
sélénique,  lui  donne  sous  ce  rapport  une  supériorité 
incontestable*  sur  l’acide  nitrique  et  même  sur  l’eau 
oxigénée- 

Il  est  h  remarquer  encore  que  c’est,  par  son  oxigène 
et  non  par  1e  chlore  que  l’acide  chloreux  agit  sur  tas  di¬ 
vers  combustibles  simples  et  même  sur  tas  combustibles 
composés. 

Si  l’on  introduit  dans  un  flacon  plein  de  cyanogène 
quelques  gouttes  d’acide  chloreux  ,  il  se  produit  une  vive 
effervescence,  et  1e flacon  se  remplit  de  chlore.  Les  pro¬ 
duits  de  cette  réaction  sont  un  mélange  de  chlorure  de 
eyanogène  et  de  chlorure  d’azote ,  sous  forme  d’un  liquide 
huileux,  de  l’acide  hydrochlorique,  de  l’acide cyanique 
de  Sérultas  et  un  mélange  de  chlore  ,  d’azote  et  d’acide 
carbonique  tenant  du  chlorure  de  cyanogène  en  vapeur. 

En  étudiant  successivement  Faction  de  l'acide  chloreux 
sur  tas  divers  bromures,  sulfures,  hydrures  de  corps 
simples  non  métalliques  et  sur  l’acide  hydrocyanique , 
l’auteur  s’est  convaincu  de  plus  en  plus  que  cet  acide 
est  un  des  agens  d  oxigénation  tas  plus  prononcés,  et  se 
montre  au  contraire  peu  propre  à  agir  par  1e  chlore 
qu’il  renferme. 

L’acide  chloreux  élève  presque  toujours  au  degré 
d’oxidation  ta  plus  avancé  tas  combinaisons  de  l’oxigène 
qui  ne  sont  point  encore  saturées  de  ce  principe;  l’oxide 
de  carbone  cependant  n’épronve  aucune  altération  sous 
son  influence  ;  mais  en  revanche ,  un  fragment  d  acide 
oxalique,  projeté  dans  l'acide  chloreux  médiocrement 
concentré ,  donne  lieu  à  un  grand  dégagement  de  cha¬ 
leur  et  à  une  vive  effervescence  d’acide  cai’bonique  et 
de  chlore. 

L’acide  chloreux  transforme  en  peroxides  1a  plupart 
des  oxides  métalliques  non  saturés  d’oxigène,  et  reste 
sans  action  sur  ceux  qui  ne  peuvent  plus  en  absorber. 
Cependant  il  ramène  1e  deutoxide  de  barium  h  l’état  de 
protoxide  .  et  forme  avec  lui  un  chloritc. 

11  chasse  avec  effervescence  l’acide  des  carbonates  de 
soude  et  de  chaux,  et  forme  un  chlorite  avec  leur  base. 
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Vient-on  à  faire  agir  l’acide  chloreux  sur  un  brô- 
mate  ou  un  acétate,  ces  acides  sont  éliminés  en  partie, 
il  se  dégage  du  chlore  mêlé  d’un  peu  d’oxigène,  et  il  se 
produit  du  chlorate  de  potasse. 

A  l’égard  des  sels  en  général ,  l’acide  chloreux  se 
comporte  avec  eux  comme  si  leurs  acides  et  leurs  bases 
étaient  libres. 

M.  Balard  a  mis  l'acide  chloreux  en  contact  avec  un 
grand  nombre  de  composés  végétaux  et  animaux,  et 
dans  presque  tous  les  cas  a  reconnu  les  indices  d  une 
réaction  très-vive  accompagnée  le  plus  souvent  d  un  dé» 
gagement  de  chlore  et  d  acide  carbonique. 

Quand  la  substance  contient  de  l’azote,  celui-ci  se 
dégage  en  même  temps  qu’une  odeur  de  chlorure  d’a¬ 
zote. 

L’alcool,  mélangé  avec  l’acide  chloreux,  se  trans¬ 
forme  en  acide  acétique, et  l’on  obtient  en  même  temps 
une  certaine  quantité  de  ce  liquide  huileux  que  produit 
l’action  du  chlore  sur  l’alcool. 

Avec  un  agent  d’oxigénation  comme  l’acide  chloreux  , 
dont  1  énergie  est  telle  qu  elle  dépasse  de  beaucoup  celle 
de  l’acide  nitrique  lui-même,  ne  pourrait-on  pas,  dit 
M.  Balard ,  en  agissant  sur  les  composés  inorganiques  , 
donner  lieu  h  quelques  produits  nouveaux?  C’est  ce  que 
je  me  propose  de  rechercher  plus  tard. 

Du  gaz  acide  ch  loreux. 

M.  Balard  ayant  observé  que  la  solution  aqueuse  d’a¬ 
cide  chloreux,  exposée  à  l’air ,  perdait  en  peu  de  temps 
sa  teinte  et  son  odeur,  sans  qu’il  y  eût  cependant  au¬ 
cune  absorption  d  oxigène  ni  d’humidité,  présuma  qu’il 
pourrait  obtenir  cet  acide  a  l’état  gazeux.  Il  chauffa 
donc  légèrement  une  solution  aqueuse  d’acide  chloreux, 
et  recueillit  sur  le  mercure  le  gaz  qui  s’en  dégagea^ 
mais  il  n’en  obtiet  ainsi  que  quelques  bulles ,  et  la  li¬ 
queur  n’avait  pas  perdu  notablement  de  ses  propriétés, 
après  avoir  été  exposée  pendant  quelque  temps  h  une 
température  voisine  de  l’ ébullition.  Ce  défaut  de  succès 
le  fit  recourir  à  l’acide  sulfurique,  qu’il  supposait  de¬ 
voir  mettre  le  gaz  acide  chloreux  en  liberté  en  lui  en¬ 
levant  son  eau  ;  mais  il  n’obtint  ainsi  qu’un  mélange  de 
deutoxide  de  chlore,  de  chlore  et  d’oxigène,  résultat 
de  la  réaction  de  l'acide  sulfurique  sur  l’acide  chloreux 
lui-même. 

Heureusement  le  nitrate  de  chaux  sec  lui  fournit  un 
moyen  plus  efficace,  et,  en  faisant  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  de  ce  sel  et  d’acide  chloreux  liquide  concen¬ 
tré  ,  il  obtint  une  vive  effervescence  d’un  gaz  qui ,  re¬ 
dissout  dans  l’eau,  lui  représenta  exactement  les  pro¬ 
priétés  de  l  acide  chloreux  liquide. 

Si  l’on  essaie  de  recueillir  ce  gaz  sur  le  mercure,  le 
métal  est  attaqué,  et  l’on  n’obtient  plus  que  de  l’oxi- 
gène;  quelquefois  même  l’absorption  est  complète.  Pour 
le  recueillir  non  altéré  il  faut  avoir  recours  au  procédé 
suivant  : 

On  introduit,  dans  la  partie  supérieure  d’une  cloche 
pleine  de  mercure,  1|50  environ  de  son  volume  d  acide 
chloreux  concentré ,  et  on  y  fait  passer  peu  à  peu  des 


fragmens  de  nitrate  de  chaux  sec,  le  gaz  se  dégage 
avec  effervescence,  et  la  dissolution  de  nitrate  calcaire 
le  maintient  à  l’abri  du  contact  du  mercure.  On  peut 
du  reste  le  transvaser  d  une  cloche  dans  une  autre  , 
pourvu  qu  on  le  passe  avec  vivacité,  car  il  n’est  pas 
sensiblement  altéré  par  le  mercure  quand  il  le  traverse 
rapidement  en  grosses  bulles. 

Le  gaz  acide  chloreux  est  d’une  couleur  jaune  un  peu 
plus  foncée  que  celle  «du  chlore,  le  mercure  l  absorbe 
complètement,  et  le  transforme  en  oxido-chlorure.  L’eau 
en  dissout  rapidement  au  moins  cent  fois  son  volume. 

Une  température  un  peu  élevée  en  sépare  les  élémen9 
avec  explosion  et  dégagement  de  chaleur ,  et  d’une  lu¬ 
mière  très-vive. 

11  paraît  plus  difficilement  décomposable  par  la  cha¬ 
leur  que  les  oxides  de  chlore ,  cependant  il  détonne 
quelquefois  quand  on  le  transvase.  Aussi  importe-t-il , 
dans  sa  préparation ,  de  n’ajouter  du  nitrate  calcaire 
que  par  petite  portion,  afin  d’éviter  que  la  température 
ne  s’élève  trop  par  la  dissolution. 

La  lumière  solaire  le  décompose  en  quelques  minu¬ 
tes  sans  détonation;  mais  s’il  est  mélangé  avec  du  gaz 
hydrogène ,  il  se  décompose  avec  une  vive  détonation 
et  d’abondantes  vapeurs  d’acide  hydrochlorique  lors¬ 
qu’on  en  approche  une  bougie  allumée 

Le  charbon  le  fait  détoner  immédiatement,  et  on  ob¬ 
tient  un  mélange  de  chlore  et  d'oxigène  qui  ne  renferme 
que  très-peu  d'acide  carbonique.,  ce  qui  donne  lieu  de 
croire  que  cette  décomposition  n’est  produite  que  par 
la  chaleur  que  développe  l’absorption  du  gaz  dans  les 
pores  du  charbon. 

Placé  dans  un  bocal  étroit,  au  «contact  de  fragmens 
de  divers  métaux ,  il  est  lentement  absorbé ,  et  produit 
un  oxide  et  un  chlorure  :  mais  si  la  quantité  d’acide  em¬ 
ployée  est  de  quelques  pouces  cubes  ,  l’absorption  , 
lente  d’abord,  est  bientôt  suivie  d'une  détonation  pro¬ 
voquée  par  la  chaleur  que  l’action  chimique  a  dévelop¬ 
pée. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  réactions  qui  s’opè¬ 
rent  entre  le  gaz  acide  chloreux  et  les  combustibles 
composés  ,  il  est  facile  de  les  prévoir  en  se  reportant  aux 
propriétés  précédemment  décrites  de  ce  nouvel  acide. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que,  lorsqu'on  l’enferme 
avec  du  papier  joseph ,  il  détonne  et  se  décompose  en 
chlore  et  en  oxigène,  mêlés  d’une  très-faible  proportion 
d'acide  carbonique. 

Composition  de  V acide  chloreux. 

Pour  déterminer directementcette  composition,  M.  Ba¬ 
lard  remplit  sur  la  cuve  à  mercure ,  avec  du  gaz  hydro¬ 
chlorique  bien  sec,  un  flacon  usé  à  l’émeri,  et  introduit 
ensuite  dans  ce  même  flacon  une  petite  ampoule  de  verre 
pleine  d’acide  chloreux,  qu’il  brise  par  l’agitation.  Dès 
que  les  deux  acides  sont  en  présence,  la  décomposition 
s’opère  avec  dégagement  de  chaleur ,  et  l’intérieur  du 
flacon  prend  une  teinte  jaune.  11  le  laisse  refroidir, 
l’ouvre  sur  le  mercure,  et  observe  qu’il  n’entre  pas  dans 
le  flacon  une  seule  goutte  de  ce  liquide,  qu’il  n’en  sort 
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pas  une  bulle  de  gaz ,  et  qu’il  renferme  par  conséquent 
un  volume  de  chlore  égal  à  celui  de  l’acide  hydrochlo- 
rique  employé.  Or,  si  l’on  considère  qu'un  volume  de 
cet  acide  représente  un  demi-volume  de  chlore  et  un 
demi-volume  d’hydrogène,  on  reconnaît  facilement  que, 
pendant  la  réaction  des  deux  acides ,  tout  l’oxigène  de 
l’acide  chloreux  est  transformé  en  eau  par  le  demi-vo¬ 
lume  d’hydrogène  de  lacide  hydrochlorique,  tandis 
que  le  chlore  de  l’un  et  l’autre  est  mis  en  liberté  à 
volumes  égaux.  D’où  il  résulte  que  l’acide  chloreux  est 
formé  de  deux  volumes  de  chlore  contre  un  volume 
d'oxigène. 

Plus  tard,  M.  Balard  étant  parvenu  à  obtenir  l’acide 
chloreux  pur,  en  a  fait  l’analyse  directe  par  détonation. 
Avec  46  parties  de  gaz  il  a  ainsi  obtenu  69  parties  d’un 
mélange  qui  s’est  réduit  à  23  d’oxigène,  après  avoir 
été  agité  avec  une  solution  alcaline.  On  voit  par-là  que 
le  gaz  acide  chloreux  est  précisément  formé  de  deux 
volumes  de  chlore  et  d’un  volume  d’oxigène ,  et  que 
la  condensation  est  égale  au  tiers  du  volume  total,  et 
égal  aussi  au  volume  de  l’oxigène  qui  entre  dans  sa 
Composition. 

Ainsi  l’acide  chloreux  présente  la  composition  que 
l’on  avait  attribuée  au  prétendu  protoxide  de  chlore, 
qui ,  d’après  les  expériences  de  M.  Soubeiran ,  ne  paraît 
être  qu’un  mélange  de  chlore  et  dedeutoxide  de  chlore. 

M.  Balard,  après  avoir  établi  d’une  manière  positive 
le  rapport  des  élémens  de  l’acide  chloreux ,  s’attache 
ensuite  à  discuter  les  divers  moyens  à  l’aide  desquels 
M.  Liébig ,  et  après  lui  M.  Soubeiran ,  ont  cherché  à 
découvrir  indirectement  la  composition  de  l’acide  chlo¬ 
reux  ,  et  fait  voir  que ,  bien  qu’ils  aient  cru  devoir  at¬ 
tribuer  à  l’acide  chloreux  une  composition  différente 
de  celle  qu’il  leur  a  reconnue,  cependant  leurs  obser¬ 
vations  cadrent  très-facilement  avec  cette  dernière. 

Il  fait  remarquer  ensuite  que  si  les  chimistes  ont  cru 
devoir  assimiler  jusqu’ici  l’acide  chloreux  aux  acides 
nitreux  et  phosphoreux,  il  est  beaucoup  plus  naturel  de 
le  rapprocher  de  l’acide  hypophosphoreux.  En  effet,  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  se  forme  l  acide  chlo¬ 
reux  n’ont  aucun  rapport  avec  celles  qui  accompagnent 
la  formation  des  acides  nitreux  et  phosphoreux ,  tandis 
qu’elles  sont  identiquement  les  mêmes  que  celles  qui 
président  à  la  production  de  l  acide  hyposulfureux.  On 
sait  en  effet  que  c’est  en  traitant  les  oxides  alcalins  par 
le  soufre ,  avec  le  concours  de  l’eau ,  que  l’on  obtient 
des  mélanges  de  1  atome  d’hyposulfite  et  de  1  atome  de 
polysulfure.  Si,  dans  cette  réaction,  on  substitue  le 
chlore  au  souffre,  on  aura  un  atome  de  chlorite  et  un 
atome  de  chlorure,  et  la  formule  de  l’acide  chloreux 
sera  Cl2 ,  comme  celle  de  l’acide  sulfureux  S. 

Il  est  évident ,  d  après  ce  qui  précède,  que  la  dénomi¬ 
nation  d’acide  chloreux  ne  peut  plus  être  conservée,  et 
quelle  doit  être  remplacée  par  celle  d  acide  hypochlo¬ 
reux.  Si  l’on  adopte  ce  nom,  celui  d’acide  chloreux  doit 
être  réservé  pour  la  combinaison  encore  inconnue  de  deux 
volumes  de  chlore  avec  trois  d’oxigène,  et  celui  d’acide 
hypochlorique  pour  le  composé  appelé  aujourd’hui  deu- 
toxide  de  chlore. 


M. 

Des  chlorite  s ,  ou  mieux  hypochlorites. 

Après  avoir  complété,  comme  nous  l'avons  vu,  l’his¬ 
toire  de  l’acide  hypochloreux,  M.  Balard  s'est  appliqué 
à  l’étude  des  hypochlorites,  dans  l’espoir  de  démontrer 
en  eux  les  propriétés  des  composés décolorans  du  chlore, 
et  de  confirmer  ainsi  leur  analyse  par  la  synthèse. 

La  préparation  de  ces  sels  exige  des  soins  particuliers, 
car  ,  pour  peu  que  la  température  s’élève ,  l’hypochlorite 
se  transforme  en  chlorate,  et  c'est  ce  qui  arrive  lors¬ 
qu'on  n’a  pas  l’attention  de  verser  l’acide  sur  la  sub¬ 
stance  alcaline, par  petites  portions  et  en  quantité  in¬ 
suffisante  pour  la  saturation  ,  et  d’agiter  constamment , 
en  tenant  le  flacon  immergé  dans  l’eau  froide. 

On  obtient  facilement  ainsi  les  hypochlorites  de  ba¬ 
ryte,  de  chaux,  de  potasse,  de  soude,  de  lithine,  de 
strontiane  et  de  magnésie. 

M.  Balard  a  vainement  tenté  de  préparer  de  lhypo- 
chlorite  de  fer ,  mais  en  cherchant  à  vérifier  l’observation 
faite  par  M.  Grouvelle,  que  les  oxides  de  cuivre,  de 
zinc  et  de  peroxide  de  fer  absorbent  très-rapidement  le 
chlore ,  et  forment  avec  lui  des  composés  décolorans , 
il  s  est  assuré  que  dans  ces  circonstances,  s’il  se  for¬ 
mait  des  hypochlorites  de  cuivre  et  de  zinc,  leur  exis¬ 
tence  était  très-fragile ,  et  que  d'ailleurs  il  ne  se  pro¬ 
duisait  en  aucun  cas  de  l  hypochlorite  de  fer ,  mais  bien 
du  protochlorure  de  ce  métal  et  de  l  acide  hypochloreux , 
de  telle  sorte  que  lorsqu’on  vanait  a  chauffer  il  sfc  dé¬ 
gageait  du  chlore  et  de  l’acide  hypochloreux  ,  et  se  dé¬ 
posait  du  peroxide  de  fer. 

Les  hypochlorites  des  bases  puissantes  présentent  la 
même  odeur  et  la  même  couleur  que  les  composés  déco¬ 
lorans  du  chlore  qui  leur  correspondent.  Une  tempéra¬ 
ture  un  peu  élevée,  l’influence  de  la  lumière  solaire, et 
souvent  même  de  la  lumière  diffuse ,  les  transforme  en 
chlorates  et  en  chlorures. 

Ce  changement  s’effectue  le  plus  souvent  avec  dégage¬ 
ment  d'oxigène,  cependant, avec  le  concours  de  certaines 
circonstances,  que  M.  Balard  n’a  pas  encore  complète¬ 
ment  appréciées,  ce  dégagement  n’a  pas  eu  lieu.  Il  se 
propose  de  revenir  sur  cette  observation,  qui  intéresse 
sérieusement  la  fabrication  du  chlorate  dépotasse. 

La  présence  d’un  excès  d'alcali  peut  prévenir  la  décom 
position  des  hypochlorites  ;  c’est  en  observant  cette  con¬ 
dition  que  l’on  peut  obtenir  à  l’état  sec, par  évaporation 
dans  le  vide  à  une  température  peu  élevée  ,  les  hypo¬ 
chlorites  à  base  de  soude  ,  de  chaux  ,  de  baryte  et  de 
strontiane. 

Bien  que  l’acide  carbonique  chasse  l’acide  hypochlo¬ 
rique  de  ses  combinaisons,  il  est  à  son  tour  chassé  des 
siennes  par  un  cornant  de  ce  gaz. 

Les  métaux  se  comportent  avec  les  hypochlorites  , 
comme  avec  les  combinaisons  décolorantes  elles-mêmes. 

Les  sulfures, récemment  précipités,  sont  immédiate¬ 
ment  transformés  en  sulfates  par  les  hypochloi'ites  ,  et  ces 
sels  pouri’ont  sans  doute, aussi  bien  que  l’eau  oxigénce , 
servir  à  la  restauration  des  tableaux. 

Ils  transforment  le  deutoxide  d’azote  en  acide  nitriqu  e 
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et  les  peroxides  en  péroxidcs.  Ils  agissent  sur  les  ma¬ 
tières  organiques  à  l  égal  des  prétendus  chlorures  d'oxide, 
et  enfin,  à  l’égal  aussi  de  ces  mêmes  chlorures,  ils  trans¬ 
forment  l’alcool  en  un  chlorure  de  carbone  particulier. 

D  aprcs  tout  ce  qui  précède  ,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  des  propriétés  décolorantes  et  désinfectantes  des 
hypochlorites.  Vient-on  h  les  traiter  par  un  acide,  ils 
laissent  dégager  du  chlore,  et  c’est  ce  chlore  qui  décolore 
et  désinfecte,  par  un  mode  d’action  que  tout  porte  à  re¬ 
garder  comme  une  oxidation  produite  d’une  manière  in¬ 
directe  aux  dépens  des  éléméns  de  l’eau.  Agissent-ils  au 
contraire  sans  le  concours  des  acides ,  c’est  uniquement 
par  l’oxigène  de  leur  acide  et  de  leur  base  qu’ils  modi¬ 
fient  la  matière,  et  ils  se  transforment  en  chlorures. 

M.  Balard  termine  son  mémoire  en  annonçant  que  , 
par  des  procédés  semblables  h  ceux  qui  lui  ont  réussi 
pour  l’acide  hypochloreux  ,  il  a  obtenu  l’acide  hypobro- 
meux .  et  qu’il  s’occupe  d’en  compléter  l’histoire. 


EXTRAIT  DES  ANNALES  DE  CHIMIE  ET  DE 

PHYSIQUE. 

Mai ,  juin  et  juillet  1834. 

Sur  la  distillation  du  benzoate  de  chaux  ;  par  Eugène 

Péjugot. 

M.  Mitscherlich ,  dans  un  travail  que  nous  avons 
publié  par  extrait  ,  annonce  qu  en  distillant  l  acide 
benzoïque  avec  un  excès  de  chaux ,  on  obtient  une  huile 
dont  la  composition  représente,  avec  l’acide  carbonique 
absorbé  par  la  chaux ,  celle  de  l’acide  employé.  M.  Pé- 
ligot.  qui  s’occupait  à  la  même  époque  du  même  sujet, 
l’a  envisagé  d’un  point  de  vue  différent.  C’est  le 
benzoate  de  chaux  sans  excès  de  base  qu’il  a  soumis  a 
la  distillation.  Les  produits  qu’il  obtient  sont  plus  com¬ 
pliqués  ,  mais  ne  permettent  pas  moins  de  suivre  dans 
toutes  ses  phases  la  décomposition  de  l’acide  benzoïque. 

Lorsqu’on  soumet  à  la  distillation  le  benzoate  de 
chaux  neutre  et  cristallisé ,  il  se  produit ,  à  la  tempé¬ 
rature  d’environ  300°,  une  matière  huileuse ,  plus  dense 
que  l’eau ,  et  il  se  forme  du  carbonate  de  chaux. 

La  matière  huileuse  contient  trois  substances  diffé¬ 
rentes,  l'une  la  benzone,  qui  paraît  être  le  produit  es¬ 
sentiel  de  la  décomposition,  et  les  deux  autres  qui  ne 
sont  qu  accessoires. 

.La  benzone  est  une  huile  épaisse,  incolore,  plus  dense 
que  l'eau.  Son  point  d’ ébullition  est  supérieur  à  250°  ; 
sa  composition  peut  être  représentée  par  la  formule 
C26  II10  O.  Or ,  telle  serait  la  composition  du  corps  qui 
resterait  si  de  C28  H10  O3  Ca  O,  formule  du  benzoate  de 
chaux  sec,  on  retranchait  C2  O2  Ca  O,  c’est-à-dire,  le 
carbonate  de  chaux  qui  reste  dans  la  cornue. 

L’expérience  n’offre  pas  toutefois  une  réaction  aussi 
Tome  XXIX. 


simple  que  le  calcul.  Car,  outre  la  benzone,  ainsi  nom¬ 
mée  par  analogie  avec  la  magarone  de  M.  Bussy,  on 
trouve  dans  le  produit  une  huile  limpide  plus  légère  que 
leau,  bouillant  à  82°,  que  l’on  sépare  de  la  benzone 
par  distillation,  puis  de  la  naphtaline,  que  l’on  isole 
ensuite  par  refroidissement,  enfin  de  l’eau. 

\  oici  comment  on  peut  se  rendre  compte  de  la  pré¬ 
sence  de  ces  corps,  et  faire  apprécier  qu’ils  ne  sont 
qn  accessoires  à  la  réaction  principale. 

Pour  obtenir  seulement  la  benzone  et  le  carbonate  de 
chaux ,  il  faudrait  pouvoir  distiller  un  benzoate  de 
chaux  anhydre  à  une  température  qui  fût  peu  élevée  ; 
mais  d’une  part  il  est  impossible  de  dessécher  complè¬ 
tement  le  benzoate  de  chaux ,  même  à  200° ,  et  de  l’au¬ 
tre  la  décomposition  n’est  complète  qu'à  la  température 
rouge.  Elle  donne  d’ailleurs  toujours  lieu  à  un  dépôt  de 
charbon  qui  par  son  mélange  avec  le  carbonate,  peut 
dans  ces  circonstances  le  ramener  partiellement  à  l’état 
de  chaux  vive. 

Une  partie  de  la  benzone  se  trouve  donc  à  une  haute 
température,  et  à  l’état  naissant  en  contact  avec  de 
la  chaux  vive  :  or,  l'expérience  et  le  calcul  prouvent 
qu  elle  doit  alors  se  transformer  en  acide  carbonique  et 
en  naphtaline  ;  voiei  comment  on  peut  exprimer  cette 
réaction  : 

O6  H*°  O 
Perdant  C  O 

Il  doit  rester  C25  H10  ou  de  la  naphtaline. 

D’une  autre  part ,  le  benzoate  de  chaux  étant  hydraté , 
la  vapeur  d'eau  se  trouve  en  présence  de  la  chaux  et 
de  la  benzone  à  une  température  très-élevée  ;  cette 
réaction  peut  donner  naissance  au  troisième  produit, 
l'huile  volatile,  qui  n’est  autre  chose  que  l’un  des  car¬ 
bures  d'hydrogène  obtenus  par  M.  Faraday  de  la  dé¬ 
composition  de  l’huile  ,  ou  la  benzine  de  M.  Mits¬ 
cherlich. 

Voici  comment  se  produit  ce  phénomène  : 

C2®  H10  O 

II2  O 

Perdent  Ca  Oa 

Et  fournissent  C2'1  H12 

C2*  H12  est  la  formule  du  bicai’bure  d’hydrogène. 

Cette  explication  des  phénomènes  offerts  par  la  dis¬ 
tillation  du  benzoate  de  chaux  est  d’ailleurs  appuyée 
par  les  faits  suivans  : 

1°.  La  benzone  distillée  avec  de  la  chaux  vive  pro¬ 
duit  du  carbonate  de  chaux  et  de  la  naphtaline. 

2°.  L’acide  benzoïquehydraté  ,  distillé  avec  de  la 
chaux  éteinte  en  excès,  produit  uniquement  du  bicar- 
bure  d’hydrogène  ,  ou  benzine  de  M.  Mitscherlich. 

3°.  La  plus  ou  moins  grande  dessiccation  du  sel  fait 
varier  la  proportion  relative  de  la  naphtaline  et  du 
bicarbure. 

4°.  Au  commencement  de  la  distillation  ,  il  passe 
toujours  de  la  benzone,  qui  bout  à  250°  au  moins, 
avant  le  bicarbure  d’hydrogène,  qui  bout  à  85°,  ce  qui 
indique  bien  clairement  le  sens  de  la  décomposition. 

1  M. 
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La  composition  pondérale  de  ces  trois  substances  est 
d'ailleurs  la  suivante  : 

Bemone.  Bi-carbure  d’hydrogène.  Naphtaline. 

G*,  994.7  86.5  C*  229,56  92,45  C*°  382,6  93,86 
II*o.  02^5  5,4  II3.  18,73  7,55  IR  25,0  6,14 
O.  100,0  8,2 

1157,2  100.0  248,39  ÏÔÔ^Ô  407,6  100,00 


Sur  les  produits  de  la  distillation  des  acides  malique , 
tartrique  et  paratartrique.  Considérations  générales 
sur  les  corps  pyrogénés  ,•  par  M.  Pelouze. 

Acide  maléique  et  paramaléique.  —  Les  expériences 
de  MAL  Vauquelin,  Braconnot  et  Lassaigne,  nous  ont 
appris  que  la  distillation  de  l'acide  malique  donnait 
naissance  a  deux  produits  également  acides,  inégale¬ 
ment  volatils  ;  mais  la  composition  et  les  principales 
propriétés  de  ces  corps  étaient  complètement  incon¬ 
nues. 

AI.  Pelouze  s’est  assuré  que  l’acide  malique  entre  en 
fusion  vers  80°  C.  11  se  décompose  complètement  à  176° 
en  eau  et  en  deux  acides  pyrogénés ,  sans  aucun  dépôt 
de  charbon,  sans  formation  de  gaz  5  l’un  des  acides  très- 
volatil,  acide  maléique ,  distille  en  un  liquide  incolore 
qui  se  transforme  en  cristaux  prismatiques;  l’autre, 
beaucoup  moins  volatil,  acide  paramaléique ,  reste  pour 
la  plus  grande  partie  dans  le  fond  de  la  cornue. 

Si  au  lieu  de  chauffer  ù  176°  la  cornue,  on  la  porte 
rapidement  à  200° ,  l’acide  le  plus  volatil ,  maléique,  se 
forme  en  quantité  beaucoup  plus  abondante  que  1  autre. 
Si  au  contraire  on  ne  dépasse  pas  150°,  on  n’obtient 
pour  ainsi  dire  que  de  1  eau  et  de  1  acide  paramaléique. 
Tous  ces  phénomènes  deviennent  simples  h  comprendre 
lorsque  l’analyse  démontre  que  les  acides  maléiques  et 
paramaléiques  sont  isomériques,  et  qu’ils  ne  diffèrent 
de  l’acide  malique  que  par  la  perte  d'une  quantité  d’hy¬ 
drogène  et  d’oxigène  équivalente  a  un  atome  d’eau  (H20). 

Il  résulte  en  effet  des  analyses  de  AI.  Pelouze  que  la 
combinaison  des  deux  premiers  acides  avec  les  bases 
est  la  suivante ,  R  O  +  CA  II2  G3 ,  plus  trois  atomes 
d’eau,  trois  H'  O  qu’on  peut  leur  enlever  en  les  des¬ 
séchant. 

Voici  leur  composition  pondérale  : 


Acides  maléique 
et  paramaléique 

Acides  maléique 
et  paramaléique 

Acides  maliques 

hydratés. 

anhydres.. 

hydi'até. 

anhydre. 

G4  (I).  4L, 86 

G4-  40.45 

C4  36.35 

C4  41,84 

ID  3,41 

II2  2.02 

II6  4.21 

114  3,41 

04  54.7>5, 

Qa  48,53- 

O3  59,44, 

04  54,75 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Les  acides  maléique  et  paramaléique  diffèrent  d’ail¬ 


leurs  par  des  propriétés  tranchées.  L’acide  paramaléi¬ 
que  ,  moins  volatil  que  l’autre,  est  aussi  beaucoup  moins 
soluble  :  l’acide  maléique  disparaît  dans  son  poids  d’eau; 
l’acide  paramaléique  en  exige  deux  cents  parties  pour 
se  dissoudre*. 

De  tous  les  caractères  de  l'acide  paramaléique,  le 
meilleur  est  celui  qu'il  présente  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Une  partie  de  cet  acide,  dissoute  dans  plus  de 
200.000  parties  d’eau ,  forme  avec  le  nitrate  d'argent 
un  précipité  blanc  très-visible,  soluble  dans  l'acide  ni¬ 
trique  ;  cette  insolubilité  est  plus  grande  encore  que 
celle  du  chlorure  chargent. 

Acide  pyrotartrique  et  pymrac émique. —  On  doit  h 
AI.  Rose  la  découverte  de  l’acide  pyrotartrique  ;  c’est, 
un  corps  blanc,  inodore,  très-soluble  dans  l'eau  et  dans 
l’alcool  qui  fond  à  100°  et  bout  à  188. 

La  distillation  de  1  acide  tartrique ,  comme  celle  des 
autres  acides  végétaux,  donne  des  produite  très-divers 
et  en  quantités  très-variables ,  suivant  la  température  h 
laquelle  011  l’effectue  ;  plus  la  température  est  basse , 
entre  175°  et  190°  par  exemple,  a  peine  remarque-t-on 
des  traces  d’huiles  empyreumatiques.  L’acide  carboni¬ 
que,  l’eau,  1  acide  pyrotartrique  abondent,  lacide  acé¬ 
tique  ,  l'hydrogène  carboné ,  le  charbon ,  se  forment  en 
quantité  très-minime;  il  n’en  est  pas  de  meme  à  un 
degré  plus  élevé. 

L'acide  tartrique  cristallisé  s'exprime  par  la  formule 
C5  1IS  04  ou  G5  II6  O3  +  H2  O.  En  effet,  il  perd  H1  O 
s’unissant  aux  bases.  Sa  composition  pondérale  est  la 
suivante  : 


Acide  pyrotartrique 

cristallisé,.  anhydre. 


C,5 

46,00 

Q 

52,80 

OO  . 

h-H 

5.96 

H<3 

5J0 

0.4 

48,04 

O3 

42,10 

\m.m  100,00: 


Parmi  les  exemples  d  isomério  les  mieux  constatés 
en  chimie  organique,  on  doit  citer  en  première  ligne 
celui  des  acides  tartrique  et  racémique  (paratartrique). 
L’action  comparée  de  la  chaleur  sur  deux  acides  d  une 
composition  semblable,  mais  de  propriétés  différentes, 
devait  donc  exciter  un  haut  dégré  d  intérêt  ;  1  isomérie 
était-elle  rompue  ou  non?  se  formait-il  un  nouvel  acide 
pyrogéné?  c  est  ce  qu  il  s  agissait  de  démontrer.  Il  ré¬ 
sulte  des  observations  de  M.  Pelouze,  que  les  acides 
tartrique  et  paratartrique  se  comportent  de  la  meme 
manière  pendant  leur  distillation ,  et  qu  ils  donnent 
l’un  et  l’autre  un  seul  et  même  acide  pyrogéné  en  tout 
point  identique. 

Observations  générales.  11  résulte  dos  expériences  ré¬ 
centes  de  AI.  Pelouze,  faites  d’abord  sur  le  tannin  et 
l’acide  gallique,  puis  sur  l’acide  malique  et  quelques 
autres  acides,  que  «  un  ackle  pyrogéné-  quelconque, 
»  plus  une  certaine  quantité  d’eau  et  d'acide  carboni- 
»  que,  ou  l’un  seulement  de  ces  deux  composés  binai- 
»  rcs ,  représenta  toujours  la  composition  de  l’acide  qui 
l'a  produit.  » 


(1  )  c.  =3  76,44 


M. 
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Souvent  l'expérience  démontre  d’une  manière  directe 
et  incontestable  la  loi  dont  il  est  question  ;  mais  souvent 
aussi  les  distillations  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  être 
accompagnées  de  matières  charbonneuses  et  d’huiles 
empyreumatiques.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  loi  ne  se 
laisse  pas  démontrer  d'une  manière  aussi  simple,  mais 
elle  n’en  pas  est  moins  vraie,  et  il  suffira  pour  le  démon¬ 
trer  d'user  de  quelques  précautions  particulières.  On  le 
concevra  sans  peine  en  se  rappelant  que  l’acide  mali- 
que,  distillé  sans  mesure  exacte  de  température,  donne 
beaucoup  de  charbon,  d’huiles  empyreumatiques,  d’a¬ 
cide  acétique,  de  gaz  oxide  de  carbone  et  hydrogène 
carboné,  plus  de  l'acide  carbonique  et  deux  acides  vo¬ 
latils  cristallisables,  tandis  que  l'on  n’obtient  que  les 
trois  derniers  produits  parfaitement  purs  en  appliquant 
à  la  distillation  de  l’acide  malique  une  température 
constante  et  modérée.  Les  produits  accessoires  dans 
les  autres  cas,  comme  dans  celui-ci,  ne  doivent  être 
fournis  que  par  la  décomposition  de  la  matière  pyro* * 
gênée  elle-même ,  et  non  par  celle  de  l’acide  primitif. 

Quand  un  acide  est  volatil,  il  se  soustrait,  par  sa 
volatilité  même  ,  à  l’action  de  la  chaleur  qui  tend  à 
former  un  nouvel  acide  pyrogéné  ;  en  le  combinant  avec 
une  base  inorganique  qui  le  retienne  convenablement , 
il  se  comporte  alors ,  relativement  à  l'action  de  la  cha¬ 
leur,  comme  un  acide  fixe,  et  il  est  soumis  à  la  même 
loi  ;  mais  les  corps  pyrogénés  qui  se  produisent  dans 
Cette  circonstance  sont  constamment  neutres,  et  cela 
s’explique  ;  car  si ,  par  hypothèse ,  ils  étaient  acides ,  ils 
réagiraient  sur  le  carbonate,  en  chasseraient  l’acide 
carbonique,  formeraient  de  nouveaux  sels  que  la  cha¬ 
leur  décomposerait  de  rechef  et  toujours  de  la  même 
manière,  sans  que  jamais  il  put  distiller  d’acides  pyro¬ 
génés.  C’est  ce  que  démontrent  les  belles  expériences 
de  M.  Bussy  sur  les  acides  gras  distillés  en  présence  de 
la  chaux,  et  celles  de  M.  Péligot,  sur  la  distillation  du 
benzoate  calcaire  (1). 


Sur  le  mercaptan ,  par  M.  NVill.  Christ.  Zeise,  de 

Copenhague. 

M.  Zeise,  voulant  arriver  h  produire  des  composés 
d’hydrogène,  de  carbone  et  de  soufre  en  proportions 
différentes,  eut  l'idée  de  faire  réagir  les  sulfovinates 
sur  les  sulfures  alcalins.  C’est  par  cette  réaction  qu’il 
vient  d’obtenir  un  corps  fort  curieux ,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  mercaptan  ( corpus  mercurio  aptum).  En  fai¬ 
sant  chauffer  dans  un  appareil  distillatoire  de  l’hydro- 
sulfure  de  barium  (Ba  S  +  Ha  S)  avec  un  sulfovinate  , 
on  obtient  ce  corps  en  abondance,  mêlé  à  quelques 
autres  produits  dont  on  le  sépare  par  une  nouvelle  dis¬ 
tillation. 

Le  mercaptan  est  liquide  même  à  22°,  incolore  ,  son 


odeur  est  celle  de  l’ail,  sa  densité  est  de  0,842  à  -p 


Son  point  d’ébullition  dans  un  vase  de  verre  +  02’. 
Peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  1  alcool  et  1  é- 
ther.  Il  réagit  sur  plusieurs  oxides  et  chlorures  métal¬ 
liques  en  s’emparant  des  métaux  ,  et  forme  avec  eux  des 
combinaisons  ( mercaptides ).  Versé  sur  le  deutoxidc  de 
mercure ,  par  exemple ,  il  l’attaque  avec  violence  et  le 
transforme  en  un  corps  incolore  cristallin  :  il  y  a  pro¬ 
duction  d’eau.  Avec  les  chlorures ,  il  donne  de  l’acide 
hydrochlorique. 

La  composition  du  mercaptan  est  H2  +  C*  H10  S2, 
celle  du  mercaptide  de  mercure  Hg  ‘+  G4  II10  S2. 

Les  mercaptides  de  potassium  et  de  sodium  conser¬ 
vent  toujours  une  réaction  alcaline. 


Sur  deux  produits  naturels  de  la  végétation  considérés 
comme  des  gommes,  par  M.  Guérix  Varry. 

Dans  un  mémoire  sur  les  gommes  qui  exsudent  des 
arbres,  M.  Guérin  Varry  a  fait  voir  précédemment 
qu’elles  sont  susceptibles  d’être  ramenées  a  trois  espè¬ 
ces  distinctes  :  Paraffine,  la  cérasine  et  la  bassorinc. 
Les  deux  premières  sont  isomères  :  mais  la  seconde , 
insoluble  dans  l’eau  froide,  ne  se  convertit  en  arabine 
que  par  un  contact  prolongé  avec  ce  liquide  bouillant. 
Dans  ce  mémoire ,  M.  Guérin  \  arry  fait  1  étude  de  1  a- 
midon  et  de  la  lichénine,  ou  partie  organique  soluble 
du  lichen ,  il  arrive  aux  résultats  suivans  : 

*  L’amidon  est  composé  de  2,96  parties  d’une  sub¬ 
stance  insoluble  dans  l’eau  froide  ou  bouillante,  ami - 
din  tégumentaire ,  lequel  est  isomere  du  ligneux ,  et 
de  97,04  parties  d’une  substance  soluble  qui  renferme 
une  matière  insoluble  identique  h  l’amidin  tégumen¬ 
taire,  et  une  matière  soluble,  amidvne.  Celle-ci  est 
à  l’amidin  soluble  comme  60, 4o  est  à  39,55. 

100  parties  d’amidon  traitées  par  250  parties  d’a¬ 
cide  sulfurique  a  66°  donnent  91,52  parties  de  sucre 
d’amidon  anhydre,  ou  115,70  parties  de  ce  sucre  hy¬ 
draté. 

L’amidon  expose  pendant  14  mois  dans  1  eau  pri¬ 
vée  d’air ,  n’a  pas  subi  la  moindre  altération ,  tan¬ 
dis  qu’au  contact  de  ce  gaz  il  se  détériore ,  et  la  li¬ 
queur  devient  acide. 

Le  lichen  d’Islande,  traité  convenablement  par  l’eau, 
donne  un  résidu  insoluble  qui  ne  bleuit  pas  avec 
l’iode,  et  une  matière  soluble  lichénine,  qui  bleuit 
avec  ce  réactif  incomparablement  moins  que  ne  le 
fait  la  même  quantité  de  l’amidine. 

Traitée  par  l’acide  sulfurique,  e'V*  fournit  sensi¬ 
blement  la  même  quantité  de  sucre  que  celle-ci,  dont 
elle  diffère  principalement,  parce  quelle  esta  peine 
soluble  dans  l’eau  froide  avec  laquelle  elle  forme  une 
gelée. 

Il  est  impossible  de  regarder  avec  M.  Berzélius 
la  partie  soluble  du  lichen  d’Islande  comme  étant 
de  l’amidon,  puisqu’elle  ne  contient  pas  d’amidin. 

En  faisant  digérer  avec  de  l’acide  nitrique  a  une 


(t)  Voir  te  mémoire  précédent. 
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température  de  20  à  25°  une  substance  capable  de 
produire  de  l’acide  oxalique,  puis  chauffant  à  40°,  on 
obtient  beaucoup  d’acide  oxalhydrique.  Si  l’on  chauffe 
a  60°,  on  obtient  plus  d  acide  oxalique  que  par  aucun 
autre  procédé. 

Les  parties  solubles  dans  l’eau  de  l’amidon  et  du 
lichen  ne  doivent  pas  être  regardées  comme  des  gom¬ 
mes  ,  par  la  raison  que,  traitées  par  l’acide  nitri¬ 
que,  on  ne  peut  en  retirer  la  moindre  trace  d’acide 
mucique.  P.-F.-G.  B. 


OBSERVATIONS 

Sur  la  teinture  d’ opium  ;  par  M.  Hottot. 

Les  préparations  d’opium  ont  été  de  tout  temps  d’un 
usage  si  général  en  médecine ,  que  les  pharmacopées, 
anciennes  et  nouvelles,  en  renferment  un  grand  nom¬ 
bre  de  formules,  qui  toutes  présentent,  selon  leurs 
auteurs,  la  composition  la  plus  sûre  et  la  plus  par¬ 
faite. 

Elles  varient  et  par  les  proportions  d’opium  et  par 
la  nature  du  véhicule. 

La  teinture  thébaïque,  par  exemple,  la  plus  sim¬ 
ple  de  toutes,  et  qui  a  dû  être  la  plus  fréquemment 
employée,  présente  dans  sa  composition  des  différen¬ 
ces  si  grandes,  que  souvent  le  pharmacien  se  trouve 
très-embarrassé  sur  la  préparation  qu’il  doit  employer 
de  préférence. 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  soumettre 
aux  praticiens  quelques  réflexions  a  ce  sujet.  Le  Co¬ 
dex  parisien  prescrit  d’employer  l’opium  a  l’état  d’ex¬ 
trait  aqueux  uni  à  l’alcool  dilué ,  et  dans  les  pro¬ 
portions  d’un  douzième,  lorsque  dans  tous  les  autres 
dispensaires,  l’opium  choisi,  ou  l’extrait  alcoolique, 
sont  les  seuls  en  usage. 

Si  nous  ouvrons  les  pharmacopées  anglaises ,  nous 
verrons  que  celle  de  Londres  prescrit ,  opium  broyé  deux 
onces  et  demie  pour  alcool  affaibli  livre  ij ,  celle  d  Edim¬ 
bourg  opium  une  once  pour  alcool  affaibli  livre  j  ;  celle 
de  Dublin,  livre  3  alcool  faible  livre;  la  teinture  ano- 
dyne  de  \  ienne  est  composée  d’opium  deux  onces  ;  esprit 
de  vin  livre  ij  ;  celle  des  Etats-Unis,  d’opium  purifiée 
(  extrait  alcoolique  )  une  once  pour  alcool  livrej  ;  enfin 
la  pharmacopée  de  Lisbonne  renferme  une  teinture  thé- 
baique,d’un  usage  habituel  en  ce  pays;  composée  d’o¬ 
pium  purifié,  un  gros,  alcool  livre  j,  eau  livre  i j  ;  cette 
dernière  préparation  s’administre  a  la  dose  d’une  once. 

Le  pharmacien  exact  et  consciencieux  doit,  à  la  vue 
de  ces  différentes  compositions  ,  être  arrêté  à  chaque 
instant,  car  la  teinture  thébaïque  de  nos  officines  est 
préparée  selon  le  Codex  ,  et  nous  devons  délivrer  les 
médicamens  prescrits  sans  avoir  égard  à  l’origine  de  la 
formule,  origine  que  d’ailleurs  il  est  souvent  impossible 
de  deviner.  Aujourd’hui  cependant  Paris  abonde  en 
médecins  étrangers  qui  prescrivent  cette  teinture  sans 
aucune  désignation  ,  et  ce  n’est  pourtant  pas  celle  du 


Codex  de  Paris.  On  voit  quels  graves  inconvéniens  peu¬ 
vent  résulter  d’un  état  de  choses  si  incertain;  car  si 
d  un  côté  les  formules  des  pharmacopées  étrangères 
contiennent  la  plupart  une  quantité  d’opium  inférieure 
à  celle  de  notre  Codex,  nous  savons  d’ailleurs  que  les 
médecins  anglais  prescrivent  ces  préparations  à  des  doses 
quelquefois  très-élevées.  Pour  obvier  aux  graves  incon¬ 
véniens  que  je  viens  de  signaler,  j'ai  cherché  à  modifier 
la  formule  du  Codex  de  la  manière  suivante,  je  la  pro¬ 
pose  simplement  à  titre  de  renseignement. 

Opium  choisi . une  once. 

Alcool  h  22  degrés.  .  .  .  livrej. 

Par  ce  moyen  cette  formule  se  rapprocherait  autant 
que  possible  de  celles  que  nous  avons  examinées,  et  on 
ne  serait  plus  exposé  h  commettre  aucune  erreur,  au 
moins  notable. 

Tout  en  proposant  cette  modification  ,  je  reconnais 
néanmoins  qn’il  serait  infiniment  préférable  d’obtenir  de 
l’autorité  la  révision  du  Codex,  que  nous  appelons  de 
tous  nos  vœux ,  afin  de  pouvoir  placer  cet  ouvrage  an 
rang  où  la  science  s’est  élevée,  et  le  mettre  en  harmonie 
avec  les  diverses  pharmacopées  de  l  Europe. 


Préparation  de  la  codéine  ,  par  E.  Merck  de  Darm¬ 
stadt  (Annalen  der  Pharmacie,  septembre  1834,  pari. 
279  ). 

M.  Merck  dit  obtenir  la  codéine  d  une  manière  très- 
simple  en  traitant  à  froid  par  l’alcool  la  morphine 
précipitée  par  la  soude,  saturant  avec  précaution  la 
teinture  alcoolique  par  de  l’acide  sulfurique,  retirant 
1  alcool,  étendant  le  résidu  d’eau  froide  jusqu’à  ce  que 
Ja  liqueur  ne  se  trouble  plus,  filtrant  de  nouveau,  faisant 
évaporer  le  liquide  filtré  jusqu’en  consistance  siru¬ 
peuse,  y  versant  après  le  refroidissement  de  l’éther  dans 
un  flacon  de  grande  capacité,  ajoutant  alors  une  solu¬ 
tion  du  potasse  caustique  en  excès,  et  agitant  le  tout 
avec  force.  La  liqueur  éthérée  est  alors  tellement  sa¬ 
turée,  que  la  codéine  s’en  dépose  en  cristaux  au  bout 
de  peu  d'heures  ;  en  faisant  évaporer  l’éther  et  trai¬ 
tant  le  résidu  par  l’alcool ,  on  obtient  peu  à  peu  la 
codéine  à  l’état  de  pureté  complète  et  exempte  d’une 
huile  qui  apporte  de  grands  obstacles  à  la  cristallisa¬ 
tion. 


EXTRAIT  DU  PROCÈS-VERBAL. 

\ 
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De  la  séance  de  la  Société  de  Pharmacie ,  5  novembre 

1834. 

PRÉSIDENCE  de  m.  chereau. 

M.  le  secrétaire  de  correspondance  étant  absent  ,  le 
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procès-verbal  de  la  dernière  séance  sera  lu  à  la  séance 
de  décembre. 

M.  le  secrétaire  général  annonce  que  madame  Fabu- 
let ,  veuve  du  pharmacien  en  chef  de  ce  nom ,  décédé 
chef  de  service  à  l  hôpital  militaire  d’instruction  de 
Strasbourg,  envoie  h  la  Société  de  pharmacie  les  manus¬ 
crits  des  cours  de  chimie  que  faisait  M.  Fabulet.  Cette 
dame  désire  que  la  Société  veuille  bien  lui  donner  son 
avis  sur  le  mérite  de  ces  ouvrages,  qu  elle  serait  peut- 
être  disposée  à  livrer  h  l’impression.  La  Société  charge 
MM.  Chereati  et  Lodibert  de  vouloir  bien  examiner  ces 
manuscrits. 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  : 

1°.  De  deux  lettres  de  MM.  Poddgiale  et  Cottereau, 
qui  tous  deux  remercient  la  Société  de  leur  admis¬ 
sion  au  nombre  de  ses  membres.  Ces  deux  messieurs  , 
présens  à  la  séance,  sont  invités  à  signer  la  feuille  de 
présence. 

2°.  Une  lettre  de  M.  Malagutti  ,  qui  remercie  égale¬ 
ment  la  Société  de  son  admission  au  nombre  de  ses 
membres.  Par  la  même  lettre ,  il  fait  connaître  h  la 
Société  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  faisant  agir  h 
chaud  sur  le  sucre  en  dissolution  dans  l’eau  une  très- 
petite  quantité  d’acide  nitrique.  Cent  parties  de  sucre, 
trois  cents  d’eau  et  quelques  grammes  d’acide  nitri¬ 
ques  ,  mélangés  et  soumis  a  une  ébullition  de  quelques 
heures ,  il  se  forme  un  dépôt  brunâtre  ;  l’ébullition , 
prolongée  quelques  jours ,  le  dépôt  augmente,  le  sucre 
disparait,  et  il  se  forme  de  l’acide  formique.  Quant 
au  dépôt,  M.  Malagutti  suppose  que  c’est  de  Fulmine. 
Etant  dans  l’intention  de  donner  suite  à  ce  travail, 
l  auteur  annonce  qu’il  le  soumettra  au  jugement  de  la 
Société. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

1°.  Du  journal  de  Pharmacie  pour  le  mois  d’octobre. 

2°.  De  deux  numéros  des  Annales  de  Pharmacie  de 
Geiger,qui  sont  renvoyés  h  M.  Vallet. 

3°.  D’une  Notice  historico  -  médicale  sur  les  Nor¬ 
mands  ;  hommage  de  Fauteur,  M.  le  docteur  Duval,  de 
l  Académie  de  médecine.  La  Société  lui  vote  des  remer- 
cîmens. 

4°.  Recueil  de  la  Société  libre  d’agriculture,  scien¬ 
ces,  arts  et  belles-lettres  du  département  de  l  Eure. 
(  M.  Boullay  est  chargé  d’un  rapport  verbal  sur  cet  ou¬ 
vrage.  ) 

5°.  La  même  Société  adresse  un  extrait  du  registre 
des  procès-verbaux  de  la  séance  publique ,  dans  laquelle 
elle  a  distribué  les  prix  fondés  par  elle  chaque  année. 

6°.  Le  Bulletin  de  la  Société  industrielle  de  Mul- 
hausen. 

M.  Bussy  rend  compte  des  séances  de  l’Institut. 
M.  Chevalier  donne  a  la  Société  quelques  détails  sur  la 
communication  qu’il  a  faite  h  l’Institut,  travail  tendant 
h  démontrer  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’air, 
soit  à  l’état  libre,  soit  a  l’état  d’hydrosulfate.  Ce  tra¬ 
vail  n’étant  pas  terminé,  M.  Chevalier  en  fera  plus 
tard  connaître  les  résultats. 

M.  Corriol  fait  hommage  a  la  Société  d'un  échantil¬ 
lon  de  casse  du  Brésil.  M.  Corriol  a  préparé  delà  pulpe 


avec  ce  fruit.  M.  le  docteur  Récamier  Fa  essayée  h  FHô- 
tel-Dieu  ;  mais  il  ne  1a  pas  reconnue  plus  purgative  que 
la  casse  employée  ordinairement  en  pharmacie ,  il  lui  a 
seulement  reconnu  une  saveur  plus  forte  et  même  désa1- 
gréable. 

M.  \  allet  fait  un  rapport  verbal  sur  les  journaux  al¬ 
lemands. 

M.  Boullay  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Lau*- 
bert.  La  Société  apprécie  la  grandeur  de  cette  perte  et 
accueille  avec  d’autant  plus  d'empressement  la  commu 
nication  que*  lui  fait  M.  Boutron-Charlard ,  que  M.  Lau<- 
bert,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  a  permis  que  l’on 
fit  son  buste.  La  Société  s’empressera  de  se  le  procurer 
et  d’en  orner  la  salle  de  ses  séances. 

M.  Blondeau  lit  une  note  sur  la  composition  chimique 
des  eaux  minérales  de  Cambon,  commune  de  Saint-Cer- 
nin  .  département  du  Cantal. 

ML  Henry  donne  une  communication  verbale  d’un 
procédé  extrait  d’un  mémoire  plus  étendu  qu’il  termine, 
à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  obtenir,  par  le  tannin , 
plusieurs  alcaloïdes,  et  notamment  ceux  de  la  famille 
des  solanées ,  indiqués  par  MM.  Hesse  et  Geiger.  Il  fait 
voir  h  la  Société  des  cristaux  d'atropine. 

M.  Hottot  lit  une  note  sur  la  préparation  de  la  tein¬ 
ture  thébaïque,  et  signale  les  différences  remarquables 
qui  existent  entre  la  formule  de  ce  médicament ,  telle 
qu’elle  se  trouve  insérée  dans  le  Codex  et  les  différentes 
formules  contenues  dans  diverses  pharmacopées  anglai¬ 
ses  ;  de  là  l’incertitude  dans  laquelle  se  trouve  le  phar¬ 
macien  appelé  à  exécuter  une  prescription  faite  par  un 
médecin  étranger.  Pour  parer  à  cet  inconvénient, 
M.  Hottot  propose  de  modifier  ainsi  la  formule  du  Co¬ 
dex  : 


Opium  brut . .  3  j. 

Alcool  à  22° .  livre,  j. 


Ces  proportions  se  rapprochent  davantage  de  celles 
des  diverses  pharmacopées  que  nous  avons  citées. 

M.  Dubail  fait  connaître  à  la  Société  une  lettre  de 
M.  Muiron  Permelet  pharmacien  à  Reims,  dans  la- 
.  quelle  sont  signalées  les  différences  notables  qui  exis¬ 
tent  entre  les  doses  données  par  différens  auteurs  et 
celles  prescrites  dans  le  Codex  pour  la  préparation  de 
la  liqueur  arsenicale  de  Fowler.  M.  Percelet  exprime 
combien  il  serait  à  désirer  que  l’on  fût  fixé  sur  cette 
formule  et  sur  bien  d’autres  qui,  consignées  dans  le 
Codex ,  laissent  le  praticien  dans  une  continuelle  incer¬ 
titude. 

Ces  deux  communications  donnent  lieu  à  une  discus¬ 
sion  dans  laquelle  plusieurs  membres  parlent  de  la  né¬ 
cessité  de  réviser  et  modifier  certaines  formules  du 
Codex;  d’autres  signalent  les  inconvéniens  qui  pour¬ 
raient  en  résulter,  et  pensent  que,  quant  aux  pres¬ 
criptions  anglaises  ou  allemandes,  il  est  convenable 
que  les  pharmaciens  aient  chez  eux  ces  préparations 
d’après  leur  composition ,  indiquée  dans  les  différens 
formulaires. 

M.  Garot,  au  nom  de  M.  Desmarets,  fait  une  coin- 
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nmnication  verbale  pour  faire  connaître  à  la  Société 
les  résultats  d’un  travail  sur  la  formation  de  l’adde 
acétique  dans  les  liqueurs  vineuses.  Cette  communica¬ 
tion  donne  lieu  à  une  discussion,  dans  laquelle  sont 
entendus  MM.  Robiquet ,  Bussy ,  Chevallier  ;  mais  M. 
Desmarets  ayant  déposé  h  l’Académie  des  sciences  un 
paquet  cacheté  qui  a  rapport  a  ce  travail ,  la  Société 
ne  croit  pas  devoir  donner  suite  a  cette  discussion. 

M.  Dubail  indique  à  la  Société  deux  falsifications 
qu’il  avait  signalées  dans  sa  thèse,  soutenue  à  l’Ecole 
de  Pharmacie,  et  auxquelles  il  voudrait  voir  donner  de 
la  publicité.. 


1°  Il  s’agit  du  mélange  qui  se  fait  dans  le  commerce 
du  plioshate  de  soude  avec  le  carbonate  de  la  même  base. 

2°  De  la  magnésie  calcinée  contenant  18  à  20  pour 
100  d’eau; 

M.  Robiquet  pense  que  le  mélange  de  phosphate  et 
de  carbonate  de  soude  ne  peut  qu’être  accidentel,  cette 
fraude  étant  des  plus  faciles  a  reconnaître. 

Quant  h  la  magnésie  hydratée ,  il  pense  que  cette  al¬ 
tération  ,  qui  n’a  aucun  danger,  ne  tient  sans  doute 
qu’à  ce  que  cette  magnésie  n’est  point  calcinée,  mais 
est  seulement  obtenue  par  précipitation,  et  ensuite  des¬ 
séchée; 
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SlR  I.A  CO  51 P  O  3TTI  ON  OR  l’hUILE  EXTRAITE  DE  LEAU-DE-YIE 
DE  POMMES  DE  TERRE;  par  M.  S.  BiJMAS. 

Tout  le  monde  sait  que  les  eaux-de-vie  de  grains  ou 
de  pommes  de  terres  possèdent  une  odeur  et  une  sa¬ 
veur  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fousel ,  et  qu  on  a 
cherché  a  faire  disparaître  par  une  infinité  de  moyens. 
Le  seul  qui  réussisse  a  ma  connaissance  ,  consiste  a  rec¬ 
tifier  l’eau-de-vie.  L’alcool  proprement  dit  qu  on  en  re¬ 
tire  peut  être  assez  pur  pour  n’avoir  plus  ni  le  goût,  ni 
l’odeur  détestable  de  lèau-de-vic. 

Il  serait  inutile  de  rappeler  ici  les  opinions  émises 
autrefois  sur  Pa  cause  de  cette  odeur ,  et  que  des  ob¬ 
servations  mieux  faites  ne  permettent  pas  de  conserver. 
On  sait  aujourd’hui  qu'une  huile  particulière,  qui  se  sé¬ 
paré  h  la  rectification  des  eaux-de-vie  citées,  est  vrai¬ 
ment  le  principe  qui  leur  communique  cette  odeur  9 
ainsi  que  la  saveur  qu  on  leur  reproche. 

Schcclc  a  le  premier  constaté  1  existence  dc  cette  huile 
dans  les  esprits  de  grains.  Il  a  vu  quelle  son  séparait 
par  le  froid,  et  qu  elle  pouvait,  une  fois  isolée  ,  infec¬ 
ter  des  esprits  purs  en  s’y  dissolvant. 

Fourcroy  et  \auquelin  ont  prouvé  que  cette  huile, 
.loin  d’être  un  produit  de  la  fermentation,  comme  quel¬ 
ques-uns  l  avaient  admis  ,  était  au  contraire  toute 
formée  dans  le  grain  dorge,  par  exemple,  qui,  épuisé 
par  dès  lavages  a  l’eau ,  cède  ensuite  son  huile  a  1  al¬ 
cool  pur. 

Bans  ces  derniers  temps.  M.  Paycn  a  été  plus  loin,  et 
a  précisé  l’organe  qui  sert  de  siège  a  cette  huile  ,  au 
moins  dans  la  pomme  de  terre  :  c’est  la  fécule,  et  la  par¬ 
tie  tégumentaire  de  la  fécule  seule ,  qui  renferme  cette 
substance  huileuse. 

Quant  à  la  nature  de  cette  huile,  il  existe  parmi  les 
observateurs  des  variations  qui  doivent  s  expliquer  par 
la  nature  même  des  produits  que  1  on  a  étudiés. 

Ceux  qui  ont  traité  des  eaux-de-vie  d orge  en  ont  re¬ 
tiré  une  huile  cristallisahle ,  ne  pouvant  se  volatiliser 
qu’avec  difficulté  S  altérant  plus  ou  moins  par  la  dis¬ 
tillation  ,  et  assez  grasse  enfin  pour  tâcher  le  papier 
d’une  manière  permanente.  Ce  sont  les  caractères  dune 
huile  bien  plus  rapprochée  des  huiles  grasses  que  des 
huiles  volatiles. 

M.  Pclletan  ,  qui  eut  l'occasion  d’étudier  1  huile  cx- 
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traite  de  l’eau-de-vie  de  pommes  de  terre  r  lui  at¬ 
tribue  des  propriétés  bien  differentes.  Elle  lui  offrit  tous 
les  caractères  d’une  véritable  huile  essentielle*,  qui, 
dans  beaucoup  de  cas ,  lui  parut  se  rapprocher  de  l’al¬ 
cool  lui-même  par  ses  réactions. 

Cette  dernière  circonstance  m’avait  toujours  fait  dé¬ 
sirer  l’occasion  d’étudier  cette  huile  par  moi-même  ; 
car  plus  que  personne  je  cherche  a  m  éclairer  par  1  é- 
tude  consciencieuse  des  faits  sur  la  question  des  alcools 
et  des  éthers.  J’ai  donc  examiné  avec  empressement  un 
échantillon  de  cette  huile  provenant  de  la  fabrique  de 
M.  Dubrunfaut,  et  recueilli  par  ses  soins. 

Telle  que  je  l'ai  reçue  ,  cette  huile  était  fortement  co¬ 
lorée  en  jaune  rougeâtre ,  et  d  une  odeur  des  plus  désa¬ 
gréables.  Quand  on  respire  trop  long-temps  un  air  qui 
en  est  chargé  ,  on  éprouve  des  nausées  et  une  pesanteur 
de  tête  pénible. 

Parmi  les  corps  dont  j’ai  étudie  1  action  sur  elle  ,  le 
carbonate  de  potasse  est  celui  qui  modifie  le  plus  son 
odeur.  Distillée  avec  de  la  potasse  du  commerce  ,  elle 
prend  une  odeur  de  fruit  analogue  à  celle  de  l’éther  ni¬ 
trique  ou  de  la  pomme  de  rainette. 

A  l’état  brut,  cette  hnile,  quoique  insoluble  en  ap¬ 
parence  dans  l’eau,  renferme  encore  nne  très-grande 
quantité  d  alcool.  Pour  1  en  debarrasser,  il  faut  mettre 
h  profit  la  différence  de  volatilité  qui  existe  entie  ces 
deux  corps.  Ainsi ,  en  soumettant  1  huile  brute  a  une 
distillation  ménagée,  on  obtient  un  résidu  qui  bout  h 
130  ou  132°,  et  que  l’on  recueille  a  part.  Si  I  on  a  eu 
soin  de  rejeter  les  premiers  produits,  et  de  récolter  sé¬ 
parément  les  produits  moyens,  on  pourra,  en  rcdistil- 
lant  ces  derniers  avec  la  même  précaution  ,  en  retirer 
une  nouvelle  dose  d  huile  bouillante  de  130  a  132 

L’huile  ainsi  obtenue,  soumise  elle-même  a  des  rec¬ 
tifications  ménagées,  fournit  enfin  un  produit  homo¬ 
gène,  bouillant  h  131°5,  limpide,  incolore,  et  dune 
odeur  nauséabonde  particulière.  Elle  se  compose  de 
carbone ,  d’hydrogène  et  d  oxigène ,  dans  des  rapports 
qui  sembleraient  indiquer  quelque  affinité  entre  elle  et 
la  famille  de  l’alcool  et  des  éthers  ;  mais  il  est  probable 
que  c’est  simplement  un  corps  de  la  famille  des  camphres 
ou  des  huiles  essentielles  analogues. 

0,268  de  matière  ont  donné,  0,330  eau  et  0, G/2  acide 
carbonique. 

N. 
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0,372  id.  ont  donné  0,437  eau  et  0,973  acide  carbo¬ 
nique. 


D’où  l'on  tire  les  nombres 

suivans  ; 

I 

II 

Carbone.  ..... 

.  69,3 

68.6 

Hydrogène . 

.  13.6 

13,6 

Oxigène.  ..... 

.  17,1 

17,1 

100,0 

100,0 

Comme  cette  huile  bout  d'une  manière  parfaitement 
régulière,  on  a  pris  la  densité  de  sa  vapeur,  qui  s'est 
montrée  constante  dans  diverses  expériences  :  l  une  d  el¬ 
les  ,  par  exemple  >  a  donné  les  résultats  suivans  : 

Température  de  la  vapeur.  .  .  j  177°  C 


Baromètre . .  0,764 

Température  de  l’air . 14,  C 


Excès  du  poids  du  ballon  plein  de  va¬ 
peur  sur  le  ballon  plein  d’air.  .  .  0,432 

Capacité  du  ballon.  .  .  .  349  cent,  cubes 

Air  restant  avec  la  vapeur . 0, 

Poids  du  litre.  .  .  .  .  4,089 

Densité  de  la  vapeur.  .  .  3,147 

Ces  divers  résultats  conduisent  à  la  formule  C10  H14 
O,  qui  donnerait  en  effet  un  poids  : 


C10. 

....  382.6 

68.6 

ÏDa. 

....  75,0 

13.4 

O. 

.  .  .  100,0 

18,0 

557,6 

100,0 

Elle  donnerait  pour  la  densité  de  la  vapeur  les  résul¬ 
tats  suivans  : 

C*> . 4,2160 

H13 .  0,8256 

0 . 1,1026 

6,1442 

- =3,0721 

2 

Ainsi  chaque  volume  de  vapeur  renferme  d’après  cela 
C5  II6  O1/2 3,  ce  qui  rattache  cette  huile  à  la  famille  des 
camphres.  Celle  que  M.  Peîletan  a  étudiée  retenait  en¬ 
core  de  l’alcool.  A.  P. 


OBSERVATIONS 

Sur  la  rosée  des  marais ,  présentées  à  V Académie  royale 
des  sciences  le  18  août  1834,  par  M.  Julia-Fonte- 

NELLE. 

La  funeste  influence  qu’exercent  les  effluves  maré¬ 
cageux  sur  le  corps  humain  a  fixé  depuis  long-temps 
1  attention  des  médecins  et  des  sociétés  savantes. 


En  1764,  l’Académie  de  Bordeaux  en  fit  le  sujet 
d  un  prix  dont  M.  Fournier-Choisy  obtint  une  partie. 

En  17/4,  1  Académie  de  Nancy  demanda  ,  par  voie  du 
concours ,  quels  étaient  les  moyens  propres  à  améliorer 
la  salubrité  de  cette  ville.  Le  docteur  Coste  obtint  le 
prix. 

En  1/89,  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris 
ne  regardant  pas  le  problème  résolu,  proposa  de  nou¬ 
veau  cette  intéressante  question  ;  M.  Baumes  ,  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier .  fut 
couronné. 

En  1820,  1  Académie  royale  des  sciences  de  Lyon, 
pensant  que  les  découvertes  de  la  chimie  pneumatique 
pourraient  porter  un  nouveau  jour  sur  cette  intéres¬ 
sante  étude .  en  fit  le  sujet  d'un  prix  double ,  dont  l’un 
fut  décerné  a  mon  ouvrage  intitulé  :  Recherches  chi¬ 
miques  et  medicales  sur  V air  marécageux }  dont  j’ai  eu 
1  honneur  de  faire  hommage  h  l’Académie,  et  qui  con¬ 
tient  des  faits  qui  se  trouvent  également  dans  le  travail 
de  M.  Boussingault.  Il  paraît  que  cet  habile  chimiste  n’a 
pas  eu  connaissance  de  mon  travail,  puisqu’il  a  passé 
sous  silence  les  expériences  de  M.  Vauquelin  et  les 
miennes  sur  la  rosée.  C’est  pour  y  obvier  que  j’ai  cru 
devoir  remplir  cette  lacune. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  que  la  condensation  des 
vapeurs  des  marais  devait  s  opérer  avec  celle  de  la  ro¬ 
sée.  Alibert  (1)  conseilla  de  la  recueillir  au  moyen  d’un 
entonnoir  rempli  de  glace  pilée.  Moscati  (2)  donna  la 
préférence  à  un  ballon  rempli  de  glace.  Rigaut  de 
1  Isle  (3)  s  est  servi  de  trois  grands  carreaux  de  vitre 
inclinés,  au-dessus  desquels  il  mit  une  bouteille  de  verre 
munie  d  un  entonnoir.  En  1812,  il  recueillit  ainsi  dans 
les  marais  de  Languedoc  et  de  Provence  deux  bou¬ 
teilles  de  rosée  que  M.  Vauquelin  examina  six  mois  après. 

Cette  eau  avait  contracté  une  légère  odeur  d’acide 
hvdrosullurique  ;  elle  tenait  en  suspension  quelques  flo¬ 
cons  ,  et  rétablissait  la  couleur  du  tournesol  rougie  par 
un  acide. 

Les  nitrates  d’argent  et  de  mercure  y  annonçaient 
un  hydrochlorate.  Soumise  à  l’évaporation,  cette  eau 
laissa  un  résidu  jaune,  pesant  deux  ou  trois  grains, 
d’un  goût  salé,  noircissant  par  le  calorique,  faisant 
effervescence  avec  les  acides,  et  donnant  par  le  nitrate 
d’argent  un  précipité  jaune  qui  se  dissolvait  dans  l’a¬ 
cide  nitrique.  Le  résidu  avait  contracté  une  couleur 
blanche. 

M.  \auquelin  conclut  de  cet  essai  que  dans  la  sub¬ 
stance  animale  ce  flocon  constituait  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  principes  contenus  dans  cette  eau,  et  qu’elle 
donnait  en  outre  de  l’ammoniaque,  de  l’hydrochlorate 
et  du  carbonate  de  soude.  Le  résidu  ne  précipitait  plus 
par  les  sels  de  platine. 

Cette  analyse  ne  saurait  donner  une  idée  exacte  des 


(1)  Traité  des  fièvres  pernicieuses. 

(2)  Académie  del  Amento. 

(3)  Mémoire  sur  l'air  des  marais  ,  Ària  cailva  des  Ita¬ 
liens. 
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constituans  de  la  rosée  des  marais ,  attendu  que  cette 
liqueur  n  ayant  été  examinée  que  six  mois  après  avoir  été 
recueillie,  elle  devait  avoir  éprouvé  quelque  altéra¬ 
tion  ;  c’est  ce  que  sentit  M.  Rigaud  de  l’Isle  ;  aussi  prit- 
il  le  parti  d  analyser  lui-même  la  rosée  au  moment  ou 
il  venait  de  la  recueillir.  Cette  eau  était  inodore,  d’une 
couleur  blanche  :  elle  déposait  sur  le  filtre  quelques  pe¬ 
tits  flocons,  et  verdissait  l’infusion  de  mauves. 

Par  l’eau  de  chaux,  )  , 

—  le  sous-acétate  de  plomb,  auc,m  changement. 

—  le  nitrate  d’argent ,  précipité  gris  de  lin  qui  passa 

au  pourpre  foncé. 

—  le  nitrate  de  mercure,  précipité  insoluble  d’un 

jaune  clair. 


L  air  dégagé  par  le  calorique  n’éteignait  pas  les  bou¬ 
gies  ,  et  n’annonçait  ni  l’acide  carbonique ,  ni  le  gaz 
hydrogène  sulfuré.  11  en  conclut  que  la  rosée  de  ma¬ 
rais  contenait  de  l’air  ordinaire,  sans  mélange  d’aucun 
gaz,  des  sels  alcalins  et  des  substances  végétales  et  ani¬ 
males. 


Cette  analyse  ne  me  paraissant  rien  moins  que  con¬ 
cluante,  je  crus  devoir  m’y  livrer  h  mon  tour,  afin  delà 
faire  servir  à  la  solution  de  la  question  proposée  par 
l’Académie  royale  de  Lyon. 

En  conséquence,  le  25  août  1819,  je  recueillis  dans 
le  marais  du  Cercle,  département  de  l’Aude,  par  le 
procédé  de  M.  Rigaud  de  l’Isle  ,  quatre  litres  de  rosée. 

Cette  eau  était  inodore,  incolore  et  assez  claire: 
elle  tenait  en  suspension  quelques  petits  flocons  qu’elle 
déposa  sur  le  filtre.  Soumise  à  l’action  du  calorique, 
elle  donna  seize  centilitres  d’un  gaz  qui,  soumis  à  di¬ 
verses  expériences  eudiométriques ,  donna,  pour  100 
parties  : 


Gaz  acide  carbonique.  .  .  .  2,17 


—  oxigène.  . 30,30 

—  azote .  67,53 


100,00 


Cette  eau,  avant  d’avoir  été  privée  d’air,  ainsi  qu'a- 
près  cette  opération ,  ne  faisait  éprouver  aucun  chan¬ 
gement  au  sirop  de  violettes ,  ni  au  papier  de  tournesol 
rougi  par  un  acide. 

Traitée  par  le  nitrate  d'argent ,  elle  blanchit  et  donne 

un  précipité  d’un 
blanc  sale. 

Par  le  nitrate  de  mercure ,  précipité  tirant  sur 

le  jaune. 

—  l’eau  de  chaux , 

—  de  potasse, 

—  de  soude, 

—  l’ammoniaque , 

—  l’oxalate  ammoniacal ,  léger  précipité  blanc. 

—  l’hydrochlorate  de  baryte,  rien. 

Cet  essai  m’annonça  que  la  rosée  ne  contenait  aucun 
acide  ni  aucun  alcali  libres,  mais  bien  des  sulfates, des 
hydrochlopates  et  de  la  ehaux. 
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rien. 


L  ayant  évaporée  a  siccité,  le  résidu  bien  séché  pesa 
trois  décigrammes.  Se  trouvant  en  trop  petite  quantité 
pour  le  soumettre  à  une  série  d’expériences ,  je  me  bor¬ 
nai  aux  suivantes.  Ce  résidu  était  d’un  blanc  sale  ;  il 
décrépitait  légèrement  sur  le  feu ,  et  faisait  effervescence 
avec  les  acides.  Il  se  dissolvait  dans  l’eau  ,  à  l’exception 
d  une  petite  portion  dont  l’acide  hydrochlorique  s’em¬ 
parait  avec  effervescence ,  et  que  l’oxalate  d’ammonia¬ 
que  précipitait. 

Suivant  cet  aperçu  et  les  diverses  expériences  dont  je 
crois  devoir  épargner  au  lecteur  le  détail,  en  ce  quellles 
n’offrent  rien  de  nouveau,  la  rosée  des  marais  contient 
encore  un  vingt-cinquième  d’air  atmosphérique  plus 
oxigéné  que  celui  de  l’atmosphère  ; 

De  F  acide  carbonique, 

De  1  hydrochlorate  de  chaux  , 

De  1  hydrochlorate  de  soude , 

Un  sulfate, 

Du  carbonate  de  chaux. 


Quant  a  la  substance  floconneuse,  elle  était  évidem¬ 
ment  azotée  :  d’où  l’on  peut  conclure  qu  a  cette  sub¬ 
stance  organique  près,  la  rosée  des  marais  se  rapproche 
beaucoup  de  l’eau  de  pluie,  et  surtout  de  celle  des 
sources  des  environs  d’Upsal ,  analysées  par  Rergmann. 

Ces  expériences ,  plusieurs  fois  répétées ,  m’ont  con¬ 
stamment  donné  les  mêmes  résultats.  Afin  de  porter 
plus  d  intérêt  a  ce  travail ,  je  crus  devoir  analyser 
comme  point  de  comparaison  la  rosée  ordinaire  ;  et ,  à 
l’exception  des  flocons  précités  ,  je  n’en  ai  obtenu  que 
les  memes  résultats.  D  ou  peut  provenir  la  différence 
qui  existe  entre  mon  travail  et  celui  de  M.  Rigaud  de 
1  Isle  ?  Tout  ce  que  je  puis  affirmer ,  c’est  que  je  l'ai 
répétée  plusieurs  fois ,  et  avec  toute  l’attention  pos¬ 
sible. 

M.  Boussingault ,  ainsi  qu’il  l’annonce  dans  son  mé¬ 
moire  ,  s  est  livré  de  son  côté  a  de  nouvelles  recherches 
en  1819  et  1829  ;et  nous  sommes  portés  à  croire  que  la 
substance  charbonnée  par  1  acide  sulfurique,  dans  le 
verre  de  montre  qui  avait  condensé  la  rosée  ,  était  cette 
substance  floconneuse  observée  par  MM.  Moscati ,  Vau- 
quelin,  Rigaud  de  l’isle  et  moi. 

Nous  ajouterons  que ,  parmi  les  anciens  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  rosée,  il  en  est  un  (1)  qui  a  annoncé 
que  cette  eau  réduite  en  mucilage  communique  à  l’ar¬ 
gent  une  couleur  d’or  assez  constante  et  durable.  Je 
n  ai  point  vérifié  d  exactitude  de  ce  fait. 


MÉMOIRE 

Sur  un  nouvel  alcool,  et  sur  les  produits  èthérés  qui  en 
proviennent ,  lu  à  l’ Académie  royale  des  sciences  ,  le  3 
novembre  1834,  par  MM.  Dumas  et  Peligot. 

EXTRAIT. 

Dans  la  séance  du  3  novembre ,  M.  Dumas  a  terminé 


(l)  Daniel  Ludovic,  col.  acad.  tom.  3. 
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la  lecture  du  mémoire  précité,  qu'il  avait  commencée 
dans  la  séance  précédente. 

L'on  sait  que  les  produits  nombreux  qui  se  forment 
dans  la  distillation  des  bois,  sont,  depuis  quelques 
années,  pour  les  chimistes,  l’objet  d’une  série  d’expéri¬ 
mentations.  MM.  Dumas  et  Peligot  se  sont  plus  parti¬ 
culièrement  occupés  de  celui  qu’on  a  désigné  successi¬ 
vement  sous  le  nom  d  éther  pyroligneux ,  (T esprit  de 
bots  ,  et  d’esprit  pyroxalique.  C  est  à  ce  corps  qu’ils  ont 
reconnu  les  caractères  d'un  véritable  alcool  isomorphe 
avec  lalcool  ordinaire.  . 

L’esprit  de  bois  existe  en  solution  dans  la  partie 
aqueuse  des  produits  de  la  distillation  du  bois.  Celle-ci 
étant  décantée  pour  la  séparer  du  goudron  non  dissous, 
on  la  soumet  à  la  distillation  dans  les  fabriques,  afin 
d  en  extraire,  au  moins  en  partielle  goudron  qu’elle 
tient  en  dissolution.  C’eSt  dans  les  premiers  produits  de 
cette  distillation  qu'il  faut  chercher  l’esprit  de  bois.  On 
recueille  donc  les  dix  premiers  litres  provenant  de 
ehaque  cent  litres  de  liqueur  mise  en  distillation,  et 
I  on  soumet  ce  produit  brut  à  des  rectifications  répé¬ 
tées,  comme  si  l’on  voulait  concentrer  de  l’eau-de-vie. 
Comme  le  point  de  l’ébullition  de  l’esprit  de  bois  est 
très-bas,  ces  rectifications  peuvent  s’opérer  au  bain- 
marie  ,  et  l’on  peut ,  a  cause  de  cela ,  le  dépouiller  de 
la  presque  totalité  des  substances  étrangères. 

L’esprit  de  bois  pur  est  un  liquide  très-fluide,  inco¬ 
lore,  d’une  odeur  particulière  qui  est  à  la  fois  alcooli¬ 
que  aromatique  et  qui  se  rapproche  de  celle  de  l’éther 
acétique  ;  il  brûle  avec  une  flamme  semblable  à  celle 
de  l’alcool  ordinaire ,  bout  a  66°, 5  sous  la  pression  de 
0,701.  Son  poids  spécifique  est  de  0,798  h  la  tempéra¬ 
ture  de  20  c°  ;  la  densité  de  sa  vapeur  est  de  1,120.  La 
composition  est  représentée  par  : 

C4H4,H402. 

Ainsi,  chaque  volume  d’esprit  de  bois  renferme  1  vo¬ 
lume  de  carbone,  2  volumes  d’hydrogène,  et  un  1/2  vo¬ 
lume  d’osigène. 

Bu  méthylène. 

C’est  ainsi  que  MM.  Dumas  et  Peligot  nomment  l'hy¬ 
drogène  carboné  C  4,  H  4,  qui  forme  le  radical  de  toutes 
les  combinaisons  dont  nous  allons  parler.  Ainsi, d’après 
eux  ,  l’esprit  de  bois  est  un  lihydrate  de  méthylène , 
renfermant  1  volume  de  vapeur  d’eau,  et  1  volume  de 
méthylène  condensé  en  1  volume. 

L’esprit  de  bois  expose  au  contact  de  l’air  et  du  noir 
de  platine  se  convertit  en  acide  formique,  tandis  que 
l  alcool  ordinaire  soumis  à  la  même  action  donne  de 
l  ucide  acétique.  Les  acides  exercent  sur  l’esprit  de  bois 
une  action  spéciale.  Il  est  cependant  digne  de  remarque 
que  faction  des  acides  oxigénés ,  tels  que  l’acide  nitri¬ 
que  ,  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  que  les  acides 
exercent  sur  l’alcool. 

Lorsqu’on  met  en  contact  une  solution  de  potasse 
dans  1  esprit  de  bois  avec  du  sulfure  de  carbone,  il  se 
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forme  un  produit  analogue  à  celui  que  M.  Zeisea  décrit 
sous  le  nom  d  hydroxanthate  de  potasse.  L’esprit  de  bois 
dissout  parfaitement  les  résines,  et,  comme  il  est  plus 
volatil  que  l’alcool ,  il  est  très-propre  h  la  fabrication 
des  vernis. 

Hydrate  de  méthylène. 

C’est  ainsi  que  les  auteurs  nomment  le  gaz  qu’on  ob¬ 
tient  en  distillant  un  mélange  d’une  partie  d  esprit  de 
bois,  ét  4 parties  d’acide  sulfurique  concentré.  Ce  gaz 
est  à  1  esprit  de  bois  ce  que  l’étber  sulfurique  ordinaire 
est  h  1  alcool ,  c  est-à-dire  que  le  bihydrate  de  méthylène 
(esprit  de  bois)  a  perdu  moitié  de  son  eau  pour  former 
1  éther  ordinaire.  Ce  gaz  présente  en  effet  à  l’analyse 
eudiométrique  la  composition  suivante  : 

O  H4  H2  O. 

L  hydrate  de  méthylène  est  un  gaz  incolore ,  d'une 
odeur  éthérée,  brûlant  avec  une  flamme  pâle.  L’eau  à 
18°  en  dissout  37  lois  son  volume.  En  faisant  agir  le  bi¬ 
hydrate  de  méthylène  sur  les  hydracides,  on  obtient 
des  composés  nouveaux  parfaitement  analogues  aux 
éthers  hydrochlorique ,  hydriodique  ,  etc.  de  l’alcool. 
Dans  ces  composés  il  entre  toujours  un  volume  d'acide 
pour  un  volume  de  méthylène. 

Ilydrochlorate  de  méthylène. 

On  l’obtient  aisément  en  chauffant  un  mélange  de  2 
parties  de  sel  marin ,  1  d’esprit  de  bois  ,  et  3  d’acide 
sulfurique  concentré.  A  l’aide  d’une  douce  chaleur  on 
obtient  un  gaz  qui  peut  se  recueillir  sous  l’eau,  et  qui 
est  l  hydrochlorate  de  méthylène  pur.  Ce  gaz  a  une  odeur 
éthérée ,  brûle  avee  une  flamme  d’un  beau  vert  ;  l’eau  en 
dissout  2,8  de  son  volume  à  16  C°;  sa  formule  est  repré¬ 
sentée  par  C4H4,  II2  Ch2;  il  est  décomposé  en  passant 
à  travers  un  tube  de  porcelaine  rouge  ;  il  se  produit  de 
l'acide  hydrochlorique  et  un  gaz  carburé  qui  est  le  mé¬ 
thylène  ,  qu’on  n’a  point  encore  obtenu  bien  pur  par  ce 
procédé. 

Hydriodate  de  méthylène. 

On  le  prépare  en  distillant  I  partie  d’acide ,  8  de  phos¬ 
phore,  et  12  d’esprit  de  bois.  Il  est  sous  forme  d’un  li¬ 
quide  incolore,  dont  la  densité  h  22°  est  de  2,237;  il 
entre  en  ébullition  dans  50.  D’aprcs  l’analyse  qu’ils  en 
ont  faite  ,  il  est  représenté  par  C  4  H4, 1 2  H8. 

action  des  acides  sdr  l’esprit  de  bois. 

Sulfate  de  méthylène. 

Si  l’on  distille  une  partie  d'esprit  de  bois,  et  8  à  10 
d’acide  sulfurique  h  66,  l'on  obtient  une  liqueur  hui¬ 
leuse,  plus  dense  que  l’eau.  Cet  éther,  convenablement 
rectifié,  est  incolore,  dune  odeur  alliacé,  dune  den 
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•  lté  à  22°  de  1,324;  il  bout  k  188  degrés.  Sa  formule 
est  H2  O,  C4  1DI  O3.  C’est  un  véritable  sulfate  neutre 
de  méthylène  avec  un  atome  d’eau.  Avec  l’acide  de  ce 
composé  l’on  peut  produire  toutes  les  combinaisons  de 
méthylène  ;  avec  du  cyanure  de  potasse  il  donne  du  sul¬ 
fate  de  potasse  et  de  I’hydrochlorate  de  méthylène ,  ou 
éther  hydrocyanique. 

Nitrate  de  méthylène. 

On  l’obtient  en  distillant  ensemble  partie  de  nitrate 
dépotasse  en  poudre,  1  d’esprit  de  bois,  et  2  d’acide 
sulfurique.  On  distille  le  produit  obtenu  au  bain-marie. 
On  a  ainsi  un  liquide  incolore,  d'une  densité  de  1,182, 
qui  brûle  brusquement  et  avec  une  flamme  jaune  ;  chauffé 
dans  un  tube,  même  ouvert,  il  détonne  avec  violence. 
MM.  Dumas  et  Peligot  ont  été  blessés  par  suite  de  cette 
détonation.  Sa  formule  est  H  2  O,  C  ^  H  \  À  2  O 5  :  chauffé 
avec  la  potasse  on  obtient  de  l’esprit  de  bois  et  du  ni¬ 
trate  de  cet  alcali. 

Oxalate  de  méthylène. 

On  distille  un  mélange  de  parties  égales  d’acide  sul¬ 
furique,  d’acide  oxalique  et  d’esprit  de  bois;  il  passe 
un  liquide  qui ,  exposé  quelque  temps  k  l’air  ,  dépose  de 
volumineux  cristaux  qui  sont  l’oxalate  de  méthylène. 
Cet  éther  fond  vers  51° ,  et  distille  k  161°.  11  cristallise 
parfaitement  en  lames  rhomboïdales  d’un  grand  éclat. 
Sa  formule  est  de  H20,C4Ïï4C403,  c’est-à-dire 
1  atome  d’acide  oxalique,  1  atome  de  méthylène,  et 
un  atome  d’eau. 

Acétate  de  méthylène. 

On  l’obtient  par  la  distillation  de  2  parties  d’esprit 
de  bois  et  1  d’acide  acétique  cristallisable.  C’est  un  li¬ 
quide  incolore ,  d’une  odeur  agréable ,  bouillant  k  55  C°; 
sa  densité  est  de  0,919  ;  sa  formule  II  2  O,  C  4  H4 , 
C«  II6  O3. 

Sulfo-méthylate  de  baryte. 

Il  s’obtient  par  les  mêmes  procédés  que  le  sulfo- 
vinate  de  baryte  ,  sel  avec  lequel  il  correspond.  Il  cris¬ 
tallise  en  belles  lames  carrées,  incolores,  inaltérables 
k  l’air.  Sa  formule  est  C  $  II 4 ,  H  2  O  SO 3  -f-  Il 4  O  2 .  En 
traitant  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  par  une  quantité 
d’acide  sulfurique  suffisante  pour  enlever  la  baryte , 
filtrant  et  évaporant  dans  le  vide  ,  l’on  obtient  le  bi¬ 
sulfate  de  méthylène  qui  correspond  k  l’acide  sulfo- 
vinique  de  l’alcool  ;  il  cristallise  très-bien. 

Les  résultats  de  toutes  les  expériences  de  MM.  Dumas 
et  Péligot  se  réduisent  aux  faits  ci-après  : 

1°  L’esprit  de  bois  correspond  k  l’alcool. 

2°  En  perdant  la  moitié  de  son  eau ,  il  forme  un  éther 
gazeux. 


» 

3°  Sa  radicale  s’unit  volume  k  volume  aux  hydracidos 
pour  former  des  éthers  neutres  anhydres. 

4°  Il  s’unit  atome  k  atome  aux  oxacides .  pour  former 
des  sels  neutres  toujours  hydratés. 

5°  Il  forme  avec  l’acide  phosphorique  et  l’acide  sul¬ 
furique  des  bisels  qui  dissolvent  les  bases  minérales 
pour  former  des  sels  doubles. 

6°  Enfin  la  chimie  s’enrichit  de  trois  nouveaux  ga* 
par  ce  travail  :  le  méthylène ,  X hydrate  et  ïhydrochlo - 
rate  de  méthylène. 

L’histoire  du  méthylène  présente  aussi  des  cas  d’iso- 
mérie  très-remarquable.  Ainsi  : 

L 'hydrate  de  méthylène  est  isomérique  avec  l’alcool  j 

Le  carbonate  de  méthylène  avec  l’acide  citrique; 

Le  formiate  dè  méthylène  avec  l’acide  acétique  ; 

Le  citrate  avec  le  sucre. 

Les  auteurs  se  proposent  de  continuer  leurs  recher¬ 
ches  sur  cet  intéressant  sujet. 

Julia-Fontenelle. 


NOTE 

Sur  une  substance  nouvelle  nommée  Enallochrôme  (  Po¬ 
lychrome  );  par  M.  L.  A.  Buchner  ,  fils. 

Dans  une  lettre  adressée  h  M.  Julia-Fontenelle,  M.  Hé¬ 
berger  lui  avait  annoncé  la  découverte  qu’il  venait  de 
faire  de  cette  substance  avec  M.  Buchner  fils  :  depuis , 
ce  dernier  lui  a  adressé  la  note  suivante. 

On  avait  observé  que  les  décoctions  ou  infusions 
aqueuses  et  alcooliques  de  quelques  substances  végé¬ 
tales,  telles  que  l’écorce  de  marronier  d’Inde,  de  bois 
de  quassia  ,  de  racine  d’angélique ,  les  semences  de 
stramonium,  etc.,  ont  la  propriété  de  présenter,  sous 
certaines  influences ,  surtout  k  la  lumière  reflétée  et  au 
contact  d’un  alcali,  un  phénomène  multicolore  (bleu, 
vert  et  jaune  ). 

Ce  phénomène  déjà  connu,  fut,  dans  les  derniers 
temps,  le  sujet  des  recherches  de  MM.  Martius,  Raab, 
Fab.  de  St-Minor ,  etc.  Il  en  résulte  que  la  propriété 
qu’ont  ces  liquides  de  changer  de  couleur ,  fut  attri¬ 
buée  k  un  principe  particulier  qui  paraît  appartenir  k 
la  classe  des  sous-alcaloïdes,  qu  on  nomme  polychrome, 
bicolorine ,  et  en  allemand  schillerstoff ,  (changeur  ae 
couleur  ). 

Ce  principe  vient  d’être  isolé  de  l’écorce  du  maron- 
nier  d’Inde  par  MM.  Buchner  fils  et  Heberger,  de  la 
manière  suivante  :  On  prépare  un  extrait  aqueux  de 
cette  écorce  ;  on  le  délaye  dans  l'eau,  et  l’on  en  préci¬ 
pite  le  tannin  et  les  principes  colorans  par  les  sous- 
acétates  de  plomb  ;  on  filtre ,  et  l’on  en  sépare  l'excès 
de  cet  oxide  métallique  au  moyen  d’un  courant  de 
gaz  hydrogène  sulfuré  ;  I  on  filtre  de  nouveau ,  et  l’on 
fait  évaporer  jusqu’en  consistance  sirupeuse.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  le  polychrome  se  dépose  en  une 
masse  granuleuse  que  l’on  purifie  en  la  lavant  dans  de 
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l’eau  froide;  et  la  pressant  entre  des  feuilles  de  papier 
josepb. 

Le  polychrome  ainsi  obtenu  est  sous  forme  de  cris¬ 
taux  blancs  ,  d’une  consistance  granuleuse,  d’un  goût 
amer  tirant  sur  celui  de  la  salicine  ;  il  est  soluble  dans 
300  parties  d'eau  froide,  120  d’alcool  absolu,  et  100 
d’alcool  a  32  ;  il  se  dissout  aussi  dans  de  l’eau  acidu¬ 
lée  ou  alcaline  :  il  est  insoluble  dans  l’étber  et  les  hui¬ 
les  volatiles  ;  mais  la  propriété  caractéristique  de  ce 
corps,  c  est  de  produire,  en  solution  dans  l’eau  ou  dans 
l’alcool,  même  en  très-petite  quantité,  les  phénomènes 
multicolores  précités. 

Pour  faire  paraître  la  couleur  bleuâtre,  il  suffit  de 
plonger  dans  un  verre  d’eau  un  morceau  de  papier  sur 
lequel  il  n’existe  même  que  des  traces  de  polychrome 
pur.  La  plupart  des  acides  font  disparaître  la  couleur 
bleue,  et  les  alcalis  la  reproduisent.  L’acide  nitrique 
étendu  d’eau  dissout  le  polychrome ,  et  prend  une  cou¬ 
leur  jaune  que  la  potasse  convertit  en  beau  rouge. 

On  a  profité  de  cette  propriété  du  polychrome  de  co¬ 
lorer  les  liquides  pour  donner  des  couleurs  agréables 
aux  liqueurs  ;  pour  cela  on  fait  bouillir  une  partie  d’é¬ 
corce  de  maronnier  d’Inde  dans  6  parties  d’alcool  à  36 
degrés;  on  filtre  à  chaud,  et  l’on  distille  pour  recueillir 
les  trois  quarts  de  l’alcool  ;  on  place  le  résidu  dans  un 
lieu  frais,  et  au  bout  de  quelques  jours  l’on  obtient  une 
grande  quantité  de  cristaux  de  polychrome.  Si  on  en 
dissout  deux  grains  dans  deux  gros  d  alcool ,  cette  dose 
suffit  pour  produire  dans  une  grande  quantité  d’une 
liqueur,  un  beau  bleu,  par  la  lumière  reflétée.  Si  Ion 
mêle  cette  solution  de  polychrome  avec  des  liqueurs  in¬ 
colores ,  jaunes  ou  rouges,  alors  elles  présentent  par  la 
lumière  réfractée  lesdites  couleurs,  pendant  quelles 
offrent  par  la  lumière  reflétée  un  si  agréable  jeu  de 
couleurs  qu’on  la  pourrait  nommer  liqueur  d’ Iris. 

Quelques  mois  auparavant,  M.  Ileller  avait  publié 
une  note  sur  un  nouvel  alcaloïde  qu’il  avait  découvert 
dans  l’écorce  du  frêne,  et  qu  il  nomma  fraxinine . 
MM.  Heberger  et  moi  nous  nous  sommes  convaincus 
que  ce  produit  est  identique  avec  le  polychrome. 

Le  quinquina  jaune  et  le  sulfate  dç  quinine  paraissent 
contenir  un  principe  analogue  au  polychrome,  mais 
d’une  nature  acide;  car  l’on  observe,  en  dissolvant  du 
sulfate  de  quinine  dans  l’eau  qui  contient  de  l'acide  sul¬ 
furique,  les  mêmes  phénomènes  de  couleurs  qu’avec  le 
polychrome  pur.  MM.  Buchner  et  Heberger  se  propo¬ 
sent  d’étudier  les  propriétés  chimiques  et  médicales  du 
polychrome,  qu  ils  proposent  de  nommer  Enalloclrôme, 
de  deux  mots  grecs  qui  signifient  passant  d’une  nature 
à  l’autre. 

J. -F. 


Décisions  judiciaires  qui  doivent  être  connues  des 

'pharmaciens 

Notre  Journal  étant  particulièrement  destiné  aux 
pharmaciens ,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  de  re¬ 


cueillir  les  décisions  judiciaires  qui  peuvent  les  inté¬ 
resser,  et  de  les  faire  connaître  à  nos  collègues  en  y 
joignant  les  réflexions  que  ces  décisions  nous  auraient 
inspirées.  Nous  pensons,  en  cela,  être  utiles  et  à  la 
pharmacie  et  a  ceux  qui  l’exercent. 

Empoisonnement  par  les  pilules  de  Morisson. 

On  a  traduit  dernièrement  devant  les  assises  de  la 
ville  d’Yorck  ,  sous  la  prévention  de  crime  d’empoison¬ 
nement,  le  nommé  Webbe,  propriétaire  d’une  taverne 
nommée  le  Café  de  Londres.  Voici  les  faits  :  Un  jeune 
homme  employé  chez  Webbe,  ayant  été  atteint  de  la 
petite  vérole,  ce  dernier,  au  lieu  d’appeler  un  médecin, 
lui  administra  des  pilules  de  Morisson ,  Morris  son’ s 
pills.  Ce  traitement  fut  commencé  le  17  juin:  le  20, 
Richardson  était  mort.  Une  enquête  ayant  eu  lieu,  l’au¬ 
topsie  fut  faite,  et  on  reconnut  que  le  tube  intestinal 
avait  été  le  siège  d’une  grave  inflammation,  inflamma¬ 
tion  qui  fut  attribuée  par  les  médecins,  non  a  la  mala¬ 
die,  mais  à  la  nature  du  traitement  mis  en  usage. 
M.  W.  West  fut  chargé  de  faire  l’analyse  des  pilules; 
il  les  trouva  composées  de  crème  de  tartre ,  de  gomme- 
gutte,  d’essence  d’aloès,  et  d’une  petite  quantité  de 
rhubarbe;  et  plusieurs  médecins,  MM.  Allan,  Mathies- 
son  ,  Belcomb  et  Walker  affirmèrent  que  dans  l’état  où 
était  le  malade,  elles  ont  pu  accélérer  sa  mort.  L’inven¬ 
teur,  interrogé  sur  la  nature  de  ses  procédés,  révéla 
le  secret  de  sa  préparation ,  et  convint  que  dans  le  cas 
de  petite  vérole ,  ses  pilules ,  administrées  â  fortes  do¬ 
ses,  pouvaient  donner  la  mort  (1).  La  cause  ayant  été 
entendue,  Webbe  fut  déclaré  coupable  par  le  jury,  et 
quoiqu’il  fût  presque  démontré  qu’il  n’avait  pas  d’inté¬ 
rêt  a  commettre  un  empoisonnement  sur  Richardson , 
il  fut  condamné  h  la  peine  de  mort.  On  espère  que  la 
peine  sera  commuée,  les  membres  de  la  cour  s’étant 
réunis  pour  en  faire  la  demande  a  sa  majesté  (2). 

Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif 

Un  des  événemens  qui  sont  doublement  déplorables, 
car  toutes  les  parties  sont  également  à  plaindre,  amè- 
nait  aujourd’hui  sur  les  bancs  de  la  police  correctipn- 
nelle  MM.  E...,  pharmacien,  et  B . ,  son  élève,  préve¬ 

nus  d’homicide  par  imprudence.  Trois  jeunes  enfans 
étaient  légèrement  malades  :  le  médecin  leur  avait  pres- 


(1)  Les  pilules  ava  ent  été  données  à  Richardson  à  la  dose  de 
10,  15  ,  et  même  20. 

(2)  La  fabrique  des  pilules  de  Morisson,  annoncées  par  un 
prospectus  comme  digestives  ,  laxatives  ,  purgatives  ,  antisepti¬ 
ques  ,  anti-scorbutiques ,  etc. ,  etc.  ,  forme  un  établissemen! 
particulier  dans  New  Iioad ,  à  l’une  des  extrémités  de  Londres; 
là  une  douzaine  d’hommes  pilent  et  préparent  ces  pilules.  Lu 
procès  a  été  intenté  en  1834,  à  Morisson,  à  cause  du  bruit  causé 
par  le  voisinage  de  son  établissement  ;  mais  le  jury  n’accorda  au 
plaignant ,  le  nommé  Raphaël  ,  qu’un  schelling  de  dommages  - 
intérêts. 
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crit  une  potion  dans  laquelle  il  entrait  une  petite  quan¬ 
tité  de  calomel.  (Protochlorure  de  mercure.) 

Cette  ordonnance  fut  présentée  chez  M.  E . ,  phar¬ 

macien  ,  au  moment  où  il  venait  de  sortir  pour  prendre 

un  bain.  Le  jeune  B . ,  son  élève  prépara  la  potion,  et 

par  une  inadvertance  bien  coupable  sans  doute  r  quand 
on  songe  à  ses  funestes  résultats,  il  lut  sur  la  formule 
et  mit  dans  la  mixtion  .  au  lieu  de  proto-clilorure  de 
mercure,  du  deuto-chlorure  de  mercure ,  du  sublimé 
corrosif. 

Empoisonnés  par  cette  pernicieuse  substance ,  les  en- 
fans  reçurent  en  vain  tous  les  soins  qu’exigeait  leur 
position  :  on  leur  fit  prendre  une  assez  grande  quantité 
d’albumine ,  mêlée  d’eau  et  de  lait ,  mélange  auquel  on 
attribue  la  faculté  de  décomposer  le  deuto  chlorure  de 
mercure ;  mais  après  d'assez  longues  souffrances,  iis 
expirèrent  tous  trois. 

Le  ministère  reprochait  au  jeune  B .  les  suites  do 

sa  méprise  ;  il  reprochait  aussi  à  M.  E . de  n’avoir  pas 

tenu  cette  matière  vénéneuse  enfermée  à  clé ,  ainsi  que 
le  prescrivent  les  lois  sur  la  pharmacie  ,  et  de  s'être 
rendu,  par  cette  infraction  aux  réglemens ,  la  cause 
première  du  malheur  qui  est  arrivé. 

Le  tribunal,  admettant  toutefois  les  circonstances 
atténuantes  qui  existent  dans  la  cause,  a  condamné 

B . à  un  mois  de  prison,  M.  E . h  50  fr.  d’amende, 

et  tous  deux  solidairement  h  2,000  f.  de  dommages-in¬ 
térêts  au  profit  du  père  des  enfans  empoisonnés. 

M.  le  procureur  du  roi  ayant  appelé  de  ce  jugement, 
la  cause  fut  plaidée  de  nouveau  ;  la  décision  des  juges 
fut  maintenue  h  l’égard  de  l’élève;  mais  le  pharmacien 
fut  condamné  h  une  amende  de  600  francs. 

Cette  cause ,  des  plus  fâcheuses ,  donnera  lieu  à  des 
réflexions  que  nous  avons  déjà  été  h  même  de  faire  dans 
.plusieurs  circonstances.  Ces  réflexions  portent,  1°  sur 
le  changement  de  nomenclature  des  substances  em¬ 
ployées  dans  l’usage  pharmaceutique  ;  2°  sur  la  manière 
négligée  avec  laquelle  quelques  médecins  écrivent  leurs 
ordonnances  ;  3°  sur  la  condition  imposée  au  pharma¬ 
cien  de  tenir  ses  médicamens  énergiques  sous  clé.  Déjà 
nous  avions  fait  observer  que  l’emploi,  en  pharmacie, 
des  termes  scientifiques  ,  pourrait  donner  lieu  a  des 
méprises  fâcheuses  (1)  (J.  Ch.  méd. ,  t.  2,  p.  208);  mais 
nous  avons  eu  positivement  la  preuve  de  ces  méprises 
pendant  que  nous  exercions  la  pharmacie.  En  effet , 
entre  autres  ordonnances  qui  nous  ont  été  présentées , 
nous  en  avons  trois  entre  les  mains  qui  démontrent  bien 
positivement  que  l’emploi  de  plusieurs  nomenclatures 
peut  donner  lieu  a  des  erreurs.  La  première  de  ces  or¬ 
donnances  prescrit  sur  un  cataplasme  V acide  chlorique; 
la  deuxième  prescrit  de  préparer  un  opiat  avec  de  V oxide 
de  carbone  et  du  miel  en  suffisante  quantité  ;  la  troi¬ 


(l)  Nous  connaissons  un  pharmacien  de  Paris  qui ,  par  mesure 
de  prudence ,  fit ,  six  mois  après  l'ouverture  de  sa  pharmacie, 
enlever  les  étiquettes  de  ses  flacons  ,  étiquettes  qui  étaient  en 
latin  ,  pour  y  substituer  les  dénominations  françaises  :  les  uns  le 
blâmèrent ,  les  autres  le  louèrent  d'avoir  pris  cotte  mesure. 


sième,  intitulée  potion  calmante ,  devait  Se  composer 
d’eau  de  laitue,  deux  onces  ;  d'eau  de  fleur  d’oranger, 
demi-once;  de  sirop  de  gomme,  une  once;  enfin  de  sel 
acétique  d’opium ,  une  once.  Il  y  a  eu  évidemment  dans 
ces  trois  cas  des  erreurs  que  nous  rapportâmes  à  l'em¬ 
ploi  de  la  nouvelle  nomenclature.  En  effet,  dans  les 
deux  premiers,  on  avait  voulu  prescrire  V acide  hydro- 
chlorique  et  le  charbon.  Quant  au  troisième,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  pu  nous  expliquer  ce  que  le  médecin  avait 
voulu  ordonner  sous  le  nom.  de  sel  acétique  d’opium  à 
la  dose  d’une  once ,  des  circonstances  particulières  nous, 
ayant  empêché  d’avoir  à  ce  sujet  des  explications  con¬ 
venables.  Mous  prîmes  cependant  nos  précautions ,  pour 
que  la  potion  que  nous  préparâmes  en.  modifiant  la 
formule,  fût  une  potion  calmante,  voulant  en  cela  rem¬ 
plir  l’indication  portée*  sur  le  titre  de  la  formule  (1). 

De  la  manière  dont  les  prescriptions  sont  écrites  r 
nous  avouerons  que  ,  dans  quelques  occasions  ,  nous 
avons  été  forcés,  ne  pouvant  lire  le  texte  des  formules 
qui  nous  étaient  apportées ,  de  suspendre  la  prépara¬ 
tion  du  médicament,  et  de  faire  présenter  la  prescrip¬ 
tion  au  médecin ,  afin  de  connaître  une  partie  de  som 
contenu.  Nous  pensons  donc  qu’il  est  absolument  néces¬ 
saire  que  les  prescriptions  médicales  soient  écrites  en- 
toutes  lettres ,  et  que  l’écriture  soit  lisible  et  sans  abré¬ 
viations. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  tenue  des  poisons  dans 
Une  armoire  fermée  à  clé  par  le  pharmacien ,  nous  ne 
concevons  pas  une  punition  infligée  pour  la  non-obser¬ 
vation  de  ce  soin ,  si  l’on  considère ,  la  chose  ayant  été 
jugée  dernièrement ,  qu’un  pharmacien  peut  tenir  à  la 
fois  deux  officines.  Il  est  à  désirer  qu’une  loi  sur  la 
pharmacie  abroge  des  conditions  inexécutables  ;  car 
nous  ne  concevons  pas  comment  un  pharmacien  peut 
se  trouver  tout  h  la  fois  dans  ses  deux  officines,  afin 
d’y  délivrer  les  substances  actives  qui  entrent  souvent  à 
de  très-petites  doses  dans  la  composition  des  prépara¬ 
tions  médicamenteuses. 


NOTE 

Sur  les  préparations  phosphorées  ;  par  31.  Soubeirax. 

(  EXTRAIT.) 

Un  fait  qni  domine  toute  l’étude  thérapeutique  du 
phosphore,  c’est  sa  facile  combustibilité,  surtout  quand 
il  est  dans  un  grand  état  de  division  :  cependant  ce 
médicament  doit  être  très-divisé,  ou  mieux  dissous  dans 
ses  diverses  préparations.  Toutes  ces  préparations  s’al¬ 
tèrent  aussi  promptement  en  absorbant  l’oxigène  de 


(l)  Nous  avons  conservé  les  trois  formules  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  :  elles  démoulrent  les  erreurs  qui  peuvent  résulter  de  rem¬ 
ploi  d'une  nomenclature  que  Von  ne  connaît  pas  bien. 
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l'air ,  meme  à  la  température  ordinaire,  eu  formant  de 
l'acide  phosphatique  :  aussi  ces  médicamens  doivent  être 
préparés  en  petite  quantité  et  conservés  dans  des  vases 
bien  bouchés. 

Ether  phosphore.. 

Phosphore . Q.  V. 

Ether  sulfurique  pur.  ..  S.  Q. 

On,  dépouille  l'éther  de  l’alcool  qu’il  contient  par  un 
lavage  à  l’eau  ,  et  ensuite  de  L’eau  par  sa  distillation  sur 
le  chlorure  de  calcium.  Cela  fait,  on  met  un  morceau 
de  phosphore  et  de  l’alcool  concentré  dans  un  llacon 
bouché  h  l’émeri,  de  grandeur  telle  qu’il  se  trouve 
presque  rempli  par  la  quantité  d’éther  qui  doit  être 
employée  ;  on  fait  chauffer  au  bain-marie,  et  quand  le 
phosphore  est  en  pleine  fusion,.  on  ferme  le  flacon,  et 
l’on  agite  vivement  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  forme 
d’une  poudre  jaunâtre.  On  décante  rapidement  l’alcool, 
on  lave  la  poudre  avec  un  peu  d  éther  pur  que  l’on  sé¬ 
pare  à  son,  tour  par  décantation  ,  et.  l’on  remplit  le  flacon 
de  nouvel  éther,  on  le  porte  à  1  obscurité,  et  l’on  agite 
de  temps  en  temps  pendant  quelques  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  décante  l’éther ,  et  on  le  conserve  dans 
de  petits  flacons  qu’on,  bouche  bien ,  et  que  l’on  recouvre 
d’un  papier  noir. 

100  parties  d’éther  phosphorique ,  ainsi  préparées, 
contiennent  7  parties  de  phosphore,  ou  4  grains  par 

9nr.& 

IIu ileph  osp  h  orée. 

Phosphore . I 

Huile  d’olive.  .  .  .  80’ 

Onmet  l’huile  dans  un  flacon  qui  doit  en  être  presque 
rempli;  on  y  ajoute  le  phosphore  et  l’on  chauffe  an 
bain-marie ,  bouillant  pendant  quinze  a  vingt  minutes, 
en  agitant  vivement  de  temps  en  temps  ;  on  tient  le 
flacon  fermé  pour  éviter  l’oxigénation  du  phosphore  ; 
seulement,  au  commencement,  on  interpose  entre  le 
goulot  et  le  bouchon  un  morceau  de  papier  qui  donne 
issue  à  l'air.  L’huile  se  sature  ainsi  de  phosphore  et  en 
laisse  déposer  une  partie  par  le  refroidissement  ;  on 
décante,  et  on  conserve  comme  l’éther  ci-dessus.  Cette 
huile  contient  4  grains  de  phosphore  par  once. 

Pommade  phosphorée. 

Phosphore.  ...  I 
Axonge . 50 

On  répète  l'opération  précédente  en  substituant  l’a- 
xonge  à  l’huile,  ^uand  le  phosphore  est  fondu,  et  que 
la  température  de  la  graisse  a  très-sensiblement  baissé, 
on  continue  d  agiter  le  flacon  en  le  plongeant  de  temps 
en  temps  dans  l’eau.  Cette  pommade  contient  12  grains 
de  phosphore  par  once. 


NOTE 

Sur  les  salines  iodifères  des  andes  ;  par  M.  Boussm- 

GAU  LT. 

Ce  savant  chimiste ,  qui  a  étudié  les  sources  salées 
de  ces  montagnes,  fait  remarquer  qu’elles  présentent  un 
double  intérêt,  et  sous  le  rapport  géologique,  et  sous  le 
rapport  chimique.  Il  est  curieux  de  voir  des  salines, 
pour  ainsi  dire  indépendantes  de  la  nature  des  terrains, 
se  montrant  à  la  fois  dans  les  roches  les  plus  anciennes 
et  dans  les  dépôts  les  plus  modernes,  ayant  probable¬ 
ment  une  origine  qui  date  du  soulèvement  des  ondes, 
en  un  mot ,  devant  être  considérées  comme  le  résultat 
du  lavage  des  roches  cristallines  qui  constituent  ces 
montagnes  gigantesques.  Sous  le  rapport  médical ,  ces 
salines  sont  de  la  plus  haute  importance.  Dans  les  Cor- 
dillières,  l’homme  est  exposé  au  goitre.  Il  est  peu  de 
villages  ayant  une  élévation  de  plus  de  2, 000’ mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer ,  qui  n’aient  des  sujets 
atteints  de  cette  maladie;  c’est  seulement  dans  les  pays 
où  l’on  fait  usage  des  eaux  des  salines  iodifères  qu  elle 
ne  se  montre  pas.  Les  salines  en  activité  dans  la  pro¬ 
vince  d’Antioche  sont*  fort  nombreuses  :  les  principales 
sont,  celles  de  Guaca.  L’eau  salée  se  retire  d'un  puits 
percé  dans  une  poudingue.  Le  chlorure  de  sodium 
forme  la  presque  totalité  de  sa  saline.  Ou  trouve  da 
plus,  du. 

chlorure  de  potassium, 
de  calcium 

de  l  hydrochlorate  de  magnésie, 
une  quantité  très-notable  d  iode . 
et  des  traces  de  brume.  J.  F: 


EAD  DE  PUITS  IODUHÉE  , 

près  des  riantes  collines  del  Tojoano. 

Il  y  a  quelques  années  que,  hors  de  la  porte  de  Sar* 
ragosse,  Ion  creusa  un  puits,  d’une  profondeur  d’en¬ 
viron  72  pieds,  dans  les  propriétés  du  marquis  Zum- 
beccari  :  l'eau  fut  trouvée  salée  et  purgative,  et  depuis  , 
le  professeur  Gaetano  Sgarzi  l’a  soumise  à  1  analyse 
chimique. 

Cette  eau  est  claire,  limpide,  incolore,  inodore,  d'une 
saveur  salée  très-prononcée,  marquant  18  c°  ;. son  poids 
spécifique  est  de  1,0055418. 

Les  réactifs  v  ont  indiqué  l’existence  des  chlorures 
de  quelques  sulfates  et  carbonates,  sans  acides  ni 
alcalis  libres ,  quoiqu’elle  rougisse  la  teinture  de  tour¬ 
nesol  très-légèrement.  Par  l'action  du  calorique  cette 
eau  donne,  à  peine  des  traces  de  substances  gazeuses 
présumées  être  de  l’air  atmosphérique  et  d'acide  carbo¬ 
nique.  Une  livre  a  fourni  par  l’évaporation  un  résidu 
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pesant  de  62  à  64  grain*.  Son  analyse  a  indiqué  dans 
1000  parties *d’oau. 


Chlorure  de  sodium.  ...  .  8,6024 

lodure  de  soude .  0,0781 

Sulfate  de  chaux .  0,0868 

de  soude . 0,1388 

Alumine .  0,0347 

Bicarbonate  de  chaux .  0,0781 

»de  fer  (des  traces) 

Perte . O.043G 

/ 


9,0625 

Il  n  est  pas  étonnant  que  deux  ou  trois  livres  de  cette 
eau  agissent  comme  un  purgatif:  ces  effets  sont  dus  au 
sel  ioduré  qu  ëlle  contient. 


De  la  racine  de  melon  comme  succédané  de  l’ipéca- 

cuanha. 

Héberger,  en  traitant  du  principe  amer  des  cucur- 
hitacées ,  avait  émis  l’opinion  que  dans  l’écorce  verte 
extérieure,  dans  son  tissu  et  dans  la  racine  des  plantes 
de  cette  famille ,  il  existait  un  principe  amer  purgatif 
et  souvent  émétique.  M.  Torosiewiez  ,  pharmacien  de 
Bamberg,  pour  vérifier  cette  opinion,  a  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  100  parties  de  racine  de  melon:  il  en  a  obtenu  : 

Ammoniaque . 0,081 

Cire.  .  .  . . ..  .  0,243 


Résine  molle.  ........ 

0,221 

Matière  grasse,  .  . . 

1,413 

Résine.  .  ...  .  .  .  . 

1,091 

Gomme.  ........ 

6,036 

Amidon. . 

2,025 

Acide  pectiqne.  .....  , 

0,903 

Silice . 

0,159 

Malate  de  potasse.  .  ;  .  .  . 

1,589 

Chlorure  de  calcium . 

2,803 

Sulfate  de  potasse.  ..... 

0,201 

Phosphate  de  chaux  ,  nitrate  et 

hydrochlorate  de  magnésie.  . 

1,460 

Matière  extractive  obtenue  par 

l’alcool . 

5,629 

Matière  extractive  obtenue  par 

Peau . 

2,130 

Fibre.  ......... 

72,727 

1,289 

La  racine  de  melon  est  émétique;  cette  propriété 
est  due  à  de  Y émétine  qu’on  retire  de  l’extrait  aqueux 
au  moyen  de  l’alcool.  Cette  substance  est  brune,  solide, 
compacte,  luisante  ;  elle  attire  l’humidité  de  l’air  et 
devient  déliquescente  ;  elle  est  très-soluble  dans  l’eau. 
Sa  solution  est  un  peu  piquante  et  amère  :  l’éther  ,  l’a¬ 
cide  acétique  et  les  huiles  grasses  n’exercent  presque 
aucune  action  sur  elle:  elle  se  dissout  très-bien  dans 
l  alcool  à  0,850.  Le  chlorure  -d  iode ,  l’acétate  de  plomb 
et  l’infusion  de  noix  de  galle  précipitent  la  solution  de 
cette  émétine.  Il  n  en  est  pas  de  meme  de  l’ammonia¬ 
que  ni  de  la  potasse  caustique.  (  Gazetta  -ecleciica  de 
farmaci  te  ck imita.  Vérone.) 
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RECHERCHES  anatomico-pathologi^ues  sur  l’encé¬ 
phale  ET  SES  DÉPENDANCES,  par  F.  LaLLEMAND, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Huitième  lettre  (1). 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  continue  ses  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  du  cerveau  avec  une  ardeur  qui  doit 
donner  l’espoir  de  le  voir  bientôt  terminer  ce  travail  com¬ 
mencé  depuis  plusieurs  années.  Il  y  a  à  peine  quelques  mois 
que  nous  rendions  compte  de  sa  septième  lettre ,  et  déjà  la 
huitième  vient  de  paraître.  Cette  célérité  est  une  nouvelle 
preuve  de  l'intérêt  qu'inspirent  de  nos  jours  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  cerveay. 
Nous  mettons  de  notre  coté  le  même  empressement  à  faire 
connaître  la  suite  du  travail  de  M.  le  professeur  Lallemand. 

La  huitième  lettre  est  consacrée  à  l’étude  de  l’ulcération 
du  cerveau,  du  cervelet ,  des  ventricules  et  de  la  destruc¬ 
tion  et  de  1  atrophie  d’une  portion  de  la  substance  cérébrale. 
Ce  sujet  est  l’un  des  moins  féconds  de  tous  ceux  dont  s’est 
occupé  l'auteur  dans  les  lettres  précédentes.  En  effet,  l’ul¬ 
cération  des  diverses  surfaces  de  l’encéphale  est  une  alté¬ 
ration  extrêmement  rare,  et  par  cela  même  peu  étudiée  et 
mal  connue.  C’est  à  peine  si  jusqu’ici  on  compte  quelques 
faits  bien  observés  où  elle  ait  été  rencontrée.  Aussi  avait-elle 
été  complètement  négligée ,  et  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  recherches  sur  les  altérations  du  cerveau 
n  en  ont  fait  aucune  mention.  Cependant ,  il  est  évident  que 
dans  le  cadre  queM.  Lallemand  s’était  tracé  ,  l’étude  de  cette 
altération  devait  trouver  sa  place.  Nous  ne  chercherons  pas 
à  déterminer  si  l’importance  de  cette  étude  n’est  pas  exagé¬ 
rée.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
sur  le  degré  d’utilité  de  ces  recherches  purement  anatomico- 
pathologiques.  Si  elles  ne  sont  pas  d’une  utilité  pratique  im¬ 
médiate  ,  au  moins  elles  sont  propres  à  satisfaire  quelques 
esprits  par  la  direction  qu’elles  donnent  à  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  ,  et  qui  semble  la  rapprocher  de  celle  des  sciences 
les  plus  positives.  La  seule  tâche  que  nous  ayons  à  remplir 
ici  ,  c’est  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  l’auteur 
est  arrivé  dans  celte  dernière  lettre. 

L’altération  qui  en  fait  l’objet  étant  très-peu  connue , 
nous  dirons  d’abord  ce  qu’il  entend  par  ulcération  du  cer¬ 
veau.  L’ulcération  est  pour  le  cerveau  ,  comme  pour  tous 
les  autres  organes ,  la  destruction  d’une  certaine  quantité  de 
sa  substance.  C’est  la  seule  circonstance  qu’ont  de  commun 
tous  les  faits  rapportés  ici.  Aussi ,  pour  mieux  apprécier  les 
changemens  qui  ont  accompagné  et  suivi  cette  destruction, 


(i)  Chez  Déchet  jeune  ,  libraire  ,  rue  de  l’École-dc-Mé- 
decine ,  n°  4. 
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l’auteur  examine  avec  soin  ce  qui  s’est  passé  :  1°  dans  les 
tissus  désorganisés  ;  2°  à  la  surface  des  parties  conservées  ; 
3°  dans  l'épaisseur  des  parties  voisines.  Dans  les  cas  où  la 
maladie  était  peu  ancienne,  on  voit  des  portions  de  sub¬ 
stance  cérébrale  détachées  des  parties  vivantes  en  fragmens 
plus  ou  moins  volumineux  ,  conservant  encore  tous  les  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  le  tissu  du  cerveau  à  l'état  sain  ; 
plus  tard  ,  ces  débris  dispersés  ,  isolés  ,  perdent  leurs  élé- 
mens  les  plus  solubles,  se  transforment  en  flocons  adipo- 
cireux  ,  tandis  que  les  parties  les  plus  ténues ,  sans  cesse 
broyées  avec  le  sang  et  le  pus  ,  sont  plus  rapidement  absor¬ 
bées,  et  bientôt  remplacées  par  une  sérosité  trouble  ,  puis 
tout-à-fait  transparente  ;  enfin  ,  dans  quelques  cas ,  tout 
épanchement  avait  disparu  ,  mais  la  cavité  crânienne  s’était 
affaissée  du  côté  malade  ;  les  os  avaient  augmenté  d’épais¬ 
seur.  M.  Lallemand  conclut  de  ce  dernier  fait  que  la  collec¬ 
tion  séreuse  qui  remplace  la  perte  de  substance  est  due  à 
l'impossibilité  où  se  trouve  la  voûte  osseuse  de  s’affaisser 
avec  autant  de  rapidité  que  s'opère  l’absorption  des  parties 
désorganisées. 

En  même  temps,  la  surface  des  parties  conservées  éprouve 
les  mêmes  modifications  qu’à  la  suite  des  inflammations  or¬ 
dinaires.  D’abord  induration  ,  puis  retour  à  la  consistance 
normale  et  rapprochement  des  bords  de  l’ulcère  ;  mais  avec 
atrophie  locale  ou  affaissement  des  circonvolutions  corres¬ 
pondantes  ,  qui  restent  plissées  et  ridées. 

L’atrophie  congéniale  et  partielle  du  cerveau ,  quelque 
simple  qu'elle  soit ,  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause  que  l’al¬ 
tération  pathologique  que  nous  venons  de  décrire ,  et  que 
l’auteur  attribue  à  une  véritable  encéphalite,  développée  à 
une  époque  voisine  de  la  conception  ,  mais  dont  les  traces 
se  sont  effacées  avec  le  temps  ,  sous  l'influence  d’une  ab¬ 
sorption  plus  complète  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Les  exemples  de  ce  dernier  genre  d’ulcération  du  cerveau 
ne  sont  pas  rares  j  aussi  ceux  rapportés  par  l’auteur  forment- 
ils  la  plus  grande  partie  de  la  lettre  que  nous  examinons, 
line  autre  partie  de  la  même  lettre  est  consacrée  à  l’ulcé¬ 
ration  de  la  surface  interne  des  ventricules  ,  et  ici  le  rap¬ 
prochement  avec  les  véritables  cas  d’ulcération  du  cerveau 
est  au  moins  aussi  forcé  que  dans  le  cas  précédent.  La  plu¬ 
part  des  faits  de  ce  genre  sont  des  exemples  de  perforation 
de  la  surface  des  ventricules  par  un  abcès  enkysté  ou  par 
les  hémorrhagies  cérébrales,  qui  sont  si  fréquentes  dans  les 
corps  striés  et  la  couche  optique. 

Nous  nous  demandons  en  vain  à  quoi  peut  servir  de  rap¬ 
procher  ainsi  des  faits  si  différens  et  qui  n’ont  d’autre  lien 
commun  qu’une  perte  de  substance  qui  est  souvent  inappré¬ 
ciable.  Aussi  n’attachons-nous  pas  une  baute  importance  aux 
conclusions  générales  que  l’auteur  a  tirées  de  faits  aussi  dis¬ 
parates  et  aussi  étrangers  les  uns  aux  autres.  Nous  nous 
contenterons  seulement  de  signaler  les  suivantes. 

On  observe  la  même  disproportion  entre  les  sujets  des 
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deux  sexes  qui  ont  présenté  l'ulcération  du  cerveau  que 
dans  toutes  les  autres  altérations  cérébrales.  Le  nombre  des 
hommes  est  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  que  celuj 
des  femmes.  Une  disproportion  aussi  considérable  ne  peut 
être  due  au  hasard.  SL  Lallemand  croit  devoir  l’attribuer  au 
surcroît  d’activité  cérébrale  que  notre  état  social  exige  de 
la  part  de  l’homme.  Cette  opinion  est  confirmée  par  le  relevé 
qu’il  a  fait  des  cas  où  la  maladie  s’était  développée  pendant 
la  vie  utérine  ou  peu  de  temps  après  la  naissance.  En  effet , 
sur  27  individus  ,  13  étaient  du  sexe  masculin  et  14  du  sexe 
féminin.  Ici ,  l’éducation  et  les  fonctions  sociales  n’ont  pu 
exercer  aucune  influence  sur  le  cerveau. 

On  conçoit  combien  il  doit  être  difficile  d’établir  quels  sont 
les  symptômes  qui  accompagnent  l’ulcération  cérébrale  , 
puisque  cette  altération  peut  se  lier  à  la  plupart  des  affec¬ 
tions  du  cerveau.  Voici  cependant  ce  que  M.  Lallemand  dit 
avoir  été  remarqué  dans  les  cas  les  plus  simples  ,  et  par  con¬ 
séquent  les  plus  favorables  à  l’observation,  les  symptômes 
se  sont  présentés  sous  la  forme  remarquable  de  phénomènes 
spasmodiques ,  intermittens ,  bornés  à  la  moitié  du  corps 
opposé  au  siège  de  la  maladie,  suivis  ,  après  un  grand  nom¬ 
bre  d’accès  ,  de  faiblesse ,  de  paralysie  et  que  la  raideur  ac¬ 
compagne  pendant  long-temps.  Ainsi,  continue  l’auteur, 
si  quelque  chose  peut  faire  distinguer  des  autres  encépha¬ 
lites  celle  qui  se  termine  par  ulcération  ,  c’est  une  disposi¬ 
tion  plus  prononcée  au  retour  des  symptômes  spasmodiques  , 
une  plus  grande  fréquence  de  ces  espèces  d’attaques  pério¬ 
diques,  l’apparition  tardive  de  la  paralysie  et  la  longue  per¬ 
sistance  de  la  raideur  musculaire. 

Tel  est  à  peu  près  le  résumé  de  ce  qu’offre  de  plus  positif 
la  septième  lettre  sur  l’ulcération  cérébrale  considérée  sous 
le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  du  diagnostic.  Quant 
aux  autres  points  de  l’étude  de  la  même  altération  ,  ils  n’y 
sont  pas  même  mentionnés  ;  les  causes  sont  celles  de  toutes 
les  affections  cérébrales  ,  et  l’on  chercherait  en  vain  quel¬ 
ques  mots  sur  le  traitement  ou  sur  les  médications  qui  con¬ 
viennent  dans  ces  cas.  Au  reste  ,  puisque  l’encéphalite  est 
toujours,  d’après  M.  Lallemand  ,  le  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  que  l’inflammation  est  la  cause  unique  de  tous  les 
phénomènes  qui  lui  appartiennent ,  il  est  facile  de  concevoir 
que  dans  le  même  système  le  traitement  antiphlogistique  est 
seul  admissible.  Si  sous  le  rapport  pratique  cette  lettre  laisse 
tant  à  désirer,  elle  offre  en  revanche  sur  plusieurs  points  de 
la  pathologie  du  cerveau  quelques  discussions  pleines  de  cet 
intérêt  que  l’auteur  a  su  répandre  dans  ses  ouvrages ,  et  que 
ceux  qui  n’adoptent  pas  toutes  ses  opinions  ne  peuvent  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître.  (  Gaz.  mèd.  ) 


RAPPORT  SUR  LA  MARCHE  ET  LES  EFFETS  DU  CHOLÉRA- 

morbus  dans  paris  et  les  communes  rurales  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  par  là  commission  nom¬ 
mée  avec  1  approbation  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  par  MM.  les  préfets  de  la  Seine  et 
de  police. —  Imprimerie  royale.  Paris,  1834. 

On  pourrait  se  plaindre  ,  avec  quelque  apparence  de  rai¬ 
son,  de  la  publication  tardive  de  ce  rapport.  Deux  années 


se  sont  écoulées  depuis  que  le  choléra  a  cessé  ses  ravages 
parmi  nous ,  et  on  dirait  que  la  commission  nommée  par  le 
gouvernement  a  eu  à  peine  le  temps  de  réunir  tous  les  ma¬ 
tériaux  qui  devaient  entrer  dans  la  composition  de  son  rap¬ 
port.  Cependant ,  quelque  justes  que  paraissent  ces  ré¬ 
flexions  ,  on  concevra  que  ce  retard  était  presque  inévitable, 
par  la  multiplicité  des  recherches  qu’elle  a  été  obligée  de 
faire  et  par  le  caractère  d’authenticité  que  devait  avoir  son 
travail.  D'ailleurs  ,  lors  même  que  ce  retard  serait  entière¬ 
ment  l’efiet  de  la  volonté  des  commissaires  ,  loin  de  leur 
adresser  des  reproches  ,  nous  leur  en  saurions  gré  ,  au  con¬ 
traire;  si  le  volume  eût  paru  immédiatement  après  la  ces¬ 
sation  du  choléra ,  au  milieu  des  brochures  sans  nombre 
publiées  à  cette  époque  ,  il  n’eût  produit  aucun  effet , 
et  eût  été  oublié  en  même  temps  que  la  plupart  d’entre 
elles. 

Nous  ne  prétendons  pourtant  pas  qu’au jourd’hui  il  doive 
produire  un  effet  merveilleux  et  jeter  une  vive  lumière  sur 
toutes  les  parties  de  l’étude  du  choléra  ;  mais  nous  sommes 
oublieux  ;  et  il  est  bon  de  trouver  l’occasion  de  rappeler  de 
temps  en  temps  l’attention  sur  un  sujet  aussi  grave.  Car  il 
faut  espérer  que  quand  enfin  on  aura  recueilli  un  nombre 
considérable  de  faits ,  on  pourra  mettre  à  découvert  quel¬ 
ques-unes  des  lois  mystérieuses  qui  règlent  la  marche  de 
cette  maladie  et  ont  échappé  jusqu’ici  à  toutes  les  investi¬ 
gations. 

m 

Nous  rappellerons  en  peu  de  mots  dans  quelles  circon¬ 
stances  fut  nommée  la  commission  à  laquelle  nous  devons  ce 
rapport. 

Peu  de  temps  après  l’invasion  du  choléra  à  Paris,  le  nom¬ 
bre  des  cas  devint  tellement  considérable  dans  les  divers 
quartiers  que  les  rapports  particuliers  se  trouvaient  trop 
souvent  en  contradiction  ,  et  n’embrassaient  qu’un  trop  pe¬ 
tit  nombre  de  faits  ;  l’administration  ,  qui  possédait  des  do- 
cumens  précieux  ,  des  matériaux  sans  nombre  sur  quelques- 
unes  des  circonstances  les  plus  importantes  ,  sentit  la 
nécessité  de  recueillir  ces  immenses  richesses  ;  et ,  pour 
qu’elles  fussent  coordonnées  et  mises  au  jour  ,  elle  nomma 
une  commission  composée  des  dix  membres ,  parmi  les¬ 
quels  nous  regrettons  de  ne  trouver  que  trois  médecins  (l). 

Dès  le  commencement,  la  peur  avait  exagéré  beaucoup 
de  faits  ;  le  trouble  des  premiers  mom’ens  en  avait  laissé 
perdre  beaucoup  d’autres  ;  il  a  fallu  les  rétablir.  Une  mul¬ 
titude  de  demandes,  de  recherches,  de  vérifications  étaient 
nécessaires;  mais  comme  ce  travail  ne  se  compose  que  de 
documens  matériels  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  faits  où  l’interpré- 
fcition  est  inutile  ,  et  où  le  résultat  numérique  a  seul  quel- 
q  e  valeur,  il  n'est  pas  douteux  que  les  nombreuses  in¬ 
vestigations  auxquelles  s’est  livrée  la  commission  n’offrent 
tout  le  degré  d’exactitude  que  l’on  a  le  droit  d’en  attendre. 


(l)  Les  membres  de  cette  commission  étaient  MM.  Benois- 
ton  de  Chateauneuf ,  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques;  Chevallier,  chimiste;  Devaux,  Millot,  Parent- 
Duchâtelet,  D.-M.  ;  Petit,  D.-M.;  Pontonnier;  Trébuchet  ; 
Villermé  ,  D.-M.;  Villot  (c’est  M.  Villot ,  chef  de  l’état  civil  et 
de  la  statistique  à  la  préfecture  du  département,  qui  a  été 
chargé  de  la  rédaction). 
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Cependant  on  ne  peut  espérer  de  trouver  dans  le  travail 
de  la  commission  des  recherches  médicales  proprement 
dites  ;  son  but  n’était  point  d’éclaircir  les  questions  im¬ 
portantes  qui  partagent  les  médecins  sur  la  nature^  l’ori¬ 
gine  et  une  foule  d’autres  points  de  l’étude  de  cette  mala- 
die;  sa  composition  ne  le  lui  aurait  pas  permis  ,  et  les 
matériaux  que  l’administration  pouvait  lui  fournir  ,  auraient 
été  complètement  insuffisans.  Elle  s’est  bornée  seule¬ 
ment  à  recueillir  les  documens  relatifs  à  l’invasion  et  à  la 
marche  du  choléra  dans  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

Les  opinions  les  plus  différentes  régnaient  relativement  à 
l'influence  des  divers  genres  d’insalubrité  sur  la  propagation 
du  choléra ,  sur  celle  des  différentes  classes  ,  des  profes¬ 
sions,  des  âges,  du  sexe  même;  toutes  questions  qui  pouvaient 
être  résolues  par  les  recherches  de  la  commission.  Nous  al¬ 
lons  faire  connaître  les  résultats  auxquels  elle  est  arrivée, 
en  donnant  une  analyse  rapide  de  son  travail ,  qui  est  partagé 
eu  douze  chapitres. 

Les  deux  premiers  sur  les  précautions  prises  par  l’admi¬ 
nistration  avant  l’invasion  du  choléra  et  sur  l’état  sanitaire 
de  la  ville  dé  Paris,  à  cette  époque,  sont  peu  imporlans. 
La  seule  conclusion  rationnelle  que  l’on  puisse  en  tirer  c’est 
que  l’on  n’avaifc  encore  à  cette  époque  aucune  notion  exacte 
eu  France  sur  la  manière  dont  se  propage  une  maladie  qui 
depuis  15  ans  avait  visité  successivement  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  globe  ,  et  qui  depuis  plus  d’un  an  nous  menaçait  de 
plusieurs  côtés. 

Quel  eût  été  l’effroi  général  si  à  l'époque  de  l’invasion  du 
choléra  on  eût  connu  les  embarras  et  la  triste  position  de  la 
capitale?  Quel  secours  pouvait-on  attendre  de  l’administra¬ 
tion  quand  tous  ses  efforts  suffisaient  à  peine  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  restes  des  victimes  que  le  fléau  avait  frappées  ; 
alors  qu’elle  s’est  vue  sur  le  point  d’être  obligée  de  laisser 
les  cadavres  au  milieu  des  vivans,  faute  de  moyens  de  trans¬ 
port  et  par  le  refus  des  ouvriers  fossoyeurs  qui  ne  voulaient 
plus  ni  ouvrir  de  nouvelles  fosses ,  ni  toucher  les  cercueils 
dont  ils  croyaient  voir  sortir  pour  eux  la  contagion  et  la 
mort. 

Une  question  qui  a  été  vivement  disputée  et  sur  laquelle 
les  recherches  de  la  commission  ne  doivent  laisser  aucun 
doute,  c’est  le  nombre  des  victimes  du  choléra  dans  la  ca¬ 
pitale.  Çc  nombre  a  été ,  comme  on  le  sait ,  singulièrement 
exagéré.  Beaucoup  de  personnes  ne  craignent  pas  d’affirmer 
avec  confiance  qu’il  ne  s’élève  pas  à  moins  de  quarante  ou 
de  cinquante  mille  ;  les  plus  modérés  croient  être  exacts  en 
1  évaluant  à  trente  ;  et  cependant  d’après  les  recherches  de 
la  commission  le  nombre  des  cholériques  décédés  depuis  le 
mois  de  mars  1832  jusqu’au  mois  de  septembre  de  la  mémo 
année,  n’est  que  de  18,402.  Les  détails  dans  lesquels  elle 
entre  à  cette  occasion  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur 
l’exactitude  de  ce  chiffre  ,  qui  est  au-dessous  de  tous  ceux 
donnés  par  simple  approximation. 

Il  est  difficile  d’étudier  à  Paris  l’influence  des  sexes  sur 
la  mortalité  d’une  maladie  :  pour  que  ces  recherches  méri¬ 
tassent  quelque  croyance,  il  faudrait  que  les  individus  des 
deux  sexes  fussent  en  égal  nombre  ,  ou  au  moins  dans  un 
rapport  qui  permit  d’établir  une  proportion  ;  or  ,  on  sait 
qu’à  Paris  le  nombre  des  individus  des  deux  sexes  varie  con¬ 
sidérablement  suivant  une  foule  de  circonstances  extrême¬ 


ment  variables,  tels  que  les  besoins  de  l’industrie,  l’appel 
des  travaux  publics  et  particuliers  ,  l’ouverture  des  éco¬ 
les  ,  etc. 

Cependant  il  est  à  remarquer  qu’au  commencement  de 
l’épidémie ,  on  vit  succomber  plus  d'hommes  que  de  fem¬ 
mes  ;  jusqu’au  5  avril  la  proportion  fut  de  trois  des  pre¬ 
miers  contre  deux  des  secondes;  mais  bientôt  cet  excédant 
diminua  graduellement,  et  l’on  compta  depuis  la  moitié  d’a¬ 
vril  jusqu’au  10  mai  un  peu  plus  de  femmes  que  d’hommes. 
Ceux-ci  redevinrent  ensuite  les  plus  nombreux  ,  et  d’autant 
plus  que  l’épidémie  approchait  de  sa  fin,  en  sorte  que  le 
mois  de  septembre  vit  se  rétablir  entre  les  deux  sexes  ,  la 
même  différence  que  l'on  avait  observée  au  commencement 
d’avril.  Jusqu’à  quel  point  ces  variations  pourraient  être 
expliquées  par  la  différence  dans  l’émigration  des  sujets 
de  différens  sexes  ,  c’est  que  nous  ne  pouvons  déter¬ 
miner. 

L’Influence  de  l’âge  sur  la  mortalité  dû  choléra  étudiée 
sur  un  chiffre  aussi  considérable  ,  devait  offrir  de  l’intérêt; 
mais  pour  arriver  à  un  résultat  vraiment  utile  ce  n’est  pas 
tant  le  nombre  absolu  de  tous  les  sujets  qui  ont  succombé 
aux  divers  âges  que  le  rapport  de  ce  même  nombre 
avec  la  population  de  chaque  âge  qu’il  était  important 
d’obtenir.  Voici  les  résultats  donnés  par  la  commission. 

Sur  100  individus  au-dessous  de  5  ans,  2  4  67  sont  morts. 
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A  l’époque  de  l’invasion  du  choléra  i!  n’était  bruit  que 
de  morts  subites,  que  d’individus  frappés  mortellement  au 
milieu  des  rues,  ou  surpris  dans  les  occupations  habituelles 
de  la  vie.  On  avait  beaucoup  exagéré  sous  ce  rapport  la  vé¬ 
rité  déjà  assez  hideuse  par  elle-même.  Aussi  sur  4,907  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  la  commission  a  pu  se  procurer  à  cet 
égard  des  renseignemens  exacts  ,  elle  a  trouvé  que 

204  ont  vécu  d’une  heure  à  six. 

615  de  six  à  douze. 

1,565  de  douze  à  vingt-quatre. 

823  d’un  jour  à  deux. 

884  de  deux  jours  à  quatre. 

615  de  quatre  à  huit. 

183  de  huit  à  quinze. 

19  de  quinze  à  20. 

Il  paraîtrait  d’après  les  recherches  de  la  commission  que 
la  durée  de  la  maladie  n’aurait  offert  que  peu  de  différences 
suivant  l’âge  des  sujets  qui  en  étaient  affectés  ;  enfin,  si  l’on 
s’en  rapportait  à  des  observations  faites  sur  mille  individus 
seulement ,  il  en  résulterait  que  dans  le  mois  d’avril  les  ma¬ 
lades  succombaient,  dans  l’espace  de  61  heures  (terme 
moyen)  ,  et  dans  le  mois  de  juillet  ou  pendant  la  récrudes- 
cence  au  bout  de  43  heures,  tandis  que  pendant  les  mois  de 
mai,  juin,  août  et  septembre  ,  sa  durée  moyenne  était  de 
trois  jours  et  demi  (84  heures);  c’est  qu’alors  l’épidémie 
avait  perdu  beaucoup  de  sa  violence  ,  non-seulement  sous 
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le  rapport  du  nombre  des  individus  qu'elle  frappait ,  mais 
encore  sous  le  point  de  vue  de  son  intensité  chez  chaque  su¬ 
jet  ;  car  nous  savons  qu’en  même  temps  que  la  durée  de  la 
maladie  se  prolongeait ,  elle  faisait  aussi  un  moindre  nombre 
de  victimes. 

Nous  citerons  encore  un  Tait  qui  offre  beaucoup  d’intérêt 
sous  le  même  rapport  et  sur  lequel  nous  aimons  à  croire 
que  les  renseignemens  fournis  par  la  commission  sont  dignes 
de  toute  confiance  ;  c'est  que  dans  les  quartiers  de  la  ville 
de  Paris  qui  avaient  été  attaqués  les  derniers ,  l’époque  de 
la  plus  forte  mortalité  fut  retardée  comme  l’avait  été  pour 
eux  celle  de  l’invasion  ;  ainsi  chaque  arrondissement  a  pré¬ 
senté  un  tableau  complet  de  la  maladie ,  et  l’on  retrouve  la 

K  J  ' 

meme  marche  dans  les  communes  rurales. 

Nous  ne  saurions  admettre  comme  démontré  ,  ainsi  que  le 
suppose  la  commission  ,  que  les  maladies  épidémiques  trou¬ 
vent  le  plus  souvent  leur  source  dans  les  phénomènes  mé¬ 
téorologiques,  cependant  nous  pensons  avec  elle  que  l’étude 
de  ces  phénomènes  ne  doit  point  être  négligée  dans  l’histoire 
d’une  épidémie ,  et  nous  transcrivons  la  conclusion  qu’elle 
a  placée  à  la  fin  de  son  cinquième  chapitre  ,  savoir  :  que 
toutes  les  recherches  qu’elle  a  pu  faire  lui  ont  démontré 
qu’à  Paris  ,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  température  et  la  di¬ 
rection  des  vents  ,  le  choléra  ne  paraît  pas  y  avoir  trouvé 
une  cause  de  relâche  ou  d’activité  ,  et  que  son  mode  d’ac¬ 
tion  a  été  tout-à-fait  indépendant  des  variations  de  i’atmo- 
sphère. 

Quels  que  fussent  les  détails  dans  lesquels  nous  pourrions 
entrer ,  il  nous  serait  impossible  d’exposer  les  recherches 
faites  par  les  commissaires  pour  étudier  l’influence  qu’au¬ 
raient  pu  avoir  sur  la  mortalité  du  choléra  les  différentes 
expositions  ,  l’élévation  du  terrain  ,  et  l’humidité  du  sol  ;  il 
nous  suffira  de  dire  qu’ici  encore  les  résultats  obtenus  ont 
été  nuis.  Cependant ,  pour  donner  quelque  idée  des  recher¬ 
ches  qu’elle  a  dû  faire  et  des  causes  d’erreur  qu’elle  a  dû 
éviter  ,  nous  citerons  le  résultat  qu'elle  avait  obtenu  de  la 
comparaison  des  chambres  à  coucher  exposées  au  sud  et  au 
nord ,  avec  celles  des  autres  directions.  Partout  elle  trou¬ 
vait  l’exposition  au  midi  plus  funeste  que  les  autres.  Le  fait 
paraissait  positif,  incontestable  5  cependant  une  seule  obser¬ 
vation  suffisait  pour  les  détruire  ;  il  était  possible  que  par 
goût ,  par  une  sorte  d’instinct ,  ou  pour  toute  autre  raison, 
il  y  eut  à  Paris  plus  de  chambres  à  coucher  au  midi  et  au 
nord ,  qu'à  l’est  et  à  l'ouest.  Cette  disposition  ,  si  elle  exis¬ 
tait,  expliquait  le  grand  nombre  de  décès  observés  dans  ces 
expositions.  Des  recherches  furent  faites,  et  elles  prouvèrent 
que  cet  excédant  de  mortalité  ,  loin  d’être  la  conséquence 
d’anciens  phénomènes  physiques  ,  était  le  résultat  simple  de 
la  convenance  ou  de  l'arrangement  des  lieux. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l’influence  de  la  densité 
de  la  population ,  relativement  à  la  mortalité  du  choléra  : 
ü. résulte  évidemment  des  recherches  de  la  commission,  que 
la  densité  de  la  population  est  une  circonstance  défavorable, 
mais  qu'elle  exige,  pour  exercer  son  influence  fâcheuse,  d’au¬ 
tres  circonstances  qui  sont  restées  inconnues. 

Lu  grand  nombre  de  pages  sont  consacrées  à  l’influence 
des  professions,  et  le  seul  résultat  qui  en  ressort,  c'est  que 
l'exercice  des  professions  à  l’abri  des  intempéries  de  l’air  pa¬ 
rait  avoir  été  favorable,  tandis  que  celles  qui  ne  jouissaient 


pas  de  cet  avantage  ,  ont  été  plus  maltraitées.  Nous  trouvons 
cependant  à  la  fin  de  ce  chapitre  (le  huitième)  ,  un  fait  qui 
est  encore  peu  connu  :  il  a  rapport  à  l’influence  des  vives 
émotions  de  l’ame  ,  qu'on  avait  représentées  comme  pou¬ 
vant  aggraver  l’état  des  malades,  et.  même  hâter  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie.  La  commission  a  soigneusement  suivi 
la  marche  du  choléra  dans  les  lieux  mêmes  qui  furent  le 
théâtre  des  funestes  événemens  des  5  et  6  juin  ,  et  elle  n'a 
observé  à  cette  époque  aucun  accroissement  de  la  maladie 
ni  des  décès  dans  les  maisons  de  la  rue  et  du  cloître  St-Méry. 
Ce  n’est  qu’à  dater  du  1 8  juin,  c’est-à-dire  douze  jours  après, 
que  les  premiers  signes  de  la  recrudescence  commencèrent 
à  se  montrer. 

Il  y  a  plus  :  les  décès  qui  eurent  lieu  alors  dans  les 
maisons  de  la  rue  et  du  cloître  Saint-Méry  furent  sépa¬ 
rés  par  d’assez  longs  intervalles  ,  et  si  les  violons  désor¬ 
dres  auxquels  le  quartier  fut  en  proie  pendant  les  journées 
de  juin  eussent  ranimé  l’énergie  du  mal  parmi  les  habitans, 
il  n’eût  point  mis  dans  sa  violence  tant  de  lenteur  à  les 
frapper. 

Les  recherches  sur  la  mortalité  des  prisons  et  sur  celle  de 
la  population  militaire  de  la  capitale  ne  nous  apprennent 
rien  de  nouveau  5  elles  ne  font  que  confirmer  ce  que  nous 
savions  sur  la  triste  différence  que  l’on  a  observée  sou3 
ce  rapport  entre  notre  capitale  et  celle  de  tous  les  autres 
états  de  l’Europe  qui  ont  été  visitées  par  le  choléra.  A  Paris, 
sur  une  garnison  de  31,00  0  hommes,  811  succombent; 
à  Berlin,  on  a  compté  35  morts  seulement  sur  12,000 
hommes. 

Le  chapitre  dont  la  lecture  nous  a  offert  le  plus  d’intérêt 
est  celui  où  les  commissaires  examinent  quelle  a  été  l’in¬ 
fluence  des  établissemens  réputés  insalubres  sur  le  choléra. 
«  Cet  examen  ,  disent-ils  ,  a  confirmé  que  partout  le  choléra 
s’est  joué  des  prévisions  humaines  ;  que  partout  il  a  donné 
un  démenti  aux  opinions  généralement  reçues  ,  et  mis  en 
question  ce  qui  paraissait  le  plus  solidement  établi  5  c’est 
souvent  dans  les  villages  les  plus  salubres  et  les  mieux  dis¬ 
posés  qu’il  s’est  plu  à  exercer  ses  ravages ,  tandis  qu’il  a 
laissée  à  peine  quelques  traces  dans  des  localités  que  l'on 
signalait  comme  des  foyers  d’infection  et  la  source  de  toutes 
les  maladies.  »  Une  foule  de  faits  cités  à  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion  sont  à  la  fois  la  preuve  ,  et  des  nombreuses  erreurs 
qui  régnent  généralement  dans  la  manière  dont  on  considère 
la  salubrité  ,  et  de  la  nécessité  de  meitre  cette  partie  de 
l’hygiène  publique  au  niveau  des  autres  parties  des  sciences 
physiques,  auxquelles  elle  appartient  plus  peut-être  qu’à  la 
médecine  proprement  dite. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  de  la  commission.  On  trouve 
à  la  suite  une  foule  de  tableaux  et  de  cartes  qui  seraient  dé¬ 
placés  dans  tout  autre  travail,  mais  qui  ont  paru  indispensa¬ 
bles  dans  un  ouvrage  de  ce  genre  ,  publié  par  l’autorité  et 
conséquemment  devant  offrir  toute  l’authenticité  désirable 
et  la  preuve  matérielle  de  tous  les  faits  avancés  dans  le  texte. 
Sans  doute  ce  gros  volume  in-4°  ,  résultat  des  recherches  de 
plusieurs  hommes  capables  ,  et  dont  quelques-uns  sont  con¬ 
nus  par  des  travaux  d’un  ordre  élevé  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales,  ne  contient  qu’un  petit  nombre  de  faits  positifs; 
mais  en  revanche,  on  y  trouve  beaucoup  de  documens 
négatifs  qui  portent  aussi  leur  instruction.  Aux  yeux  du 
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philosophe,  ces  dociimens ,  pour  être  négatifs,  n’en  pos¬ 
sèdent  pas  moins  d'importance,  quand  surtout  on  a  vu 
tant  d'hommes  entraînés,  soit  par  légèreté,  soit  par  de  hon¬ 
teux  calculs ,  vanter  des  découvertes  positives  qui  se  sont 
évanouies  aussitôt  qu’on  a  voulu  aller  sérieusement  à  leur 
recherche.  (  Gaz.  méd,  ) 


recherches  sur  l'acarus  ,  ou  sarcopte  de  la  gale  de 
I  homme,  parM.  Albin  Gras,  docteur  ès-sciences, 
élève  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Toute  gloire  a  son  temps;  toute  célébrité  passe  ;  et  l’a- 
carus  de  la  gale  ,  qui  a  eu  l’honneur  de  remplir  à  lui  seul 
plusieurs  séances  de  nos  deux  Académies,  d’occuper  un 
mois  dirant  les  observateurs  et  les  microscopes  parisiens, 
déclin  de  cette  importance  éphémère ,  ne  reste  plus  dans  la 
science  que  connue  un  fait  reconnu  ,  déjà  vieux  ,  et  qui  a 
du  céder  la  place  à  d'autres.  Il  en  restera  cependant  comme 
mémoire  deux  ou  trois  bons  travaux  ,  parmi  lesquels  nous 
placerons  celui  de  51.  Albin  Gras. 

L’auteur  commence  par  la  revue  obligée  des  anciens  et 
des  modernes  qui  ont  traité  de  l’acarus ,  soit  chez  l'homme, 
soit  chez  les  animaux  domestiques.  Ceci  avait  été  déjà  fait 
par  d’autres  ,  quoique  peut-être  d’une  manière  moins  com¬ 
plète  ;  mais  le  véritable  intérêt  de  ce  mémoire  commence 
avec  les  recherches  propres  à  51.  Gras. 

La  première  question  importante  à  résoudre  était  celle-ci  : 
l’acarus  est-il  cause  essentielle  ou  simplement  épiphénomène 
de  la  gale  ?  M.  Gras  adopte  la  première  opinion  ;  l’acarus  ne 
vit  que  sur  les  galeux  ;  il  se  présente  chez  tous  les  galeux 
qui  n’ont  pas  fait  de  traitement,  quels  que  soient  leur  âge 
et  leur  sexe  ;  et  enfin  qui  l'attirerait  chez  les  galeux  ?  Serait- 
ce  l'inflammation  P  II  ne  se  montre  jamais  dans  un  lieu  en¬ 
flammé  ;  ou  la  sérosité  de  la  vésicule?  il  la  fuit.  Enfin  l’étude 
des  autres  problèmes  que  nous  allons  aborder  ajoute  encore 
de  nouvelles  preuves. 

Le  principe  contagieux  de  la  gale ,  comme  il  a  été  suffi¬ 
samment  démontré  par  les  expériences  directes  de  5151.  Lugol 
et  Mouronval ,  ne  réside  point  dans  la  sérosité  des  vésicules. 
D’autre  part ,  les  expériences  de  51.  Gras  ont  fait,  voir  que 
l'acarus  ,  placé  sur  la  peau  d’un  individu  sain  ,  y  creuse  des 
sillons  et  y  détermine  des  vésicules.  Donc  la  contagion  se 
transmet  par  la  transmission  des  acarus  d’un  individu  à  l’au¬ 
tre  ;  et  c'est  en  vain  qu’on  alléguerait  qu'ils  peuvent  em¬ 
porter  accidentellement  avec  eux  un  principe  morbide  con¬ 
tagieux  ;  car  il  faudrait  Admettre  alors  que  ce  virus  appar¬ 
tient  en  propre  à  l’animal,  puisqu’il  n’est  jamais  en  contact 
avec  le  liquide  de  la  vésicule,  et  que  d’ailleurs  ce  liquide  ne 
possède  point  la  propriété  contagieuse. 

Mais  comment  expliquer  cette  communication  de  la  gale  , 
et  les  vésicules  qui  en  sont  le  cortège  inévitable  ?  11  faut 
qu'il  y  ait  transmission  des  acarus  ou  de  leurs  œufs  ;  et 
31.  Albin  Gras  ne  croit  pas  à  la  gale  spontanée  ,  par  cette 
raison  que  rien  ne  prouve  la  génération  spontanée  d’un  ani¬ 
mal  qui  pond  des  œufs,  et  dont  ou  a  même  observé  l'accou¬ 
plement  chez  deux  espèces  voisines.  Pour  le  développement 
des  vésicules,  ou  pourrait  penser  qu'iimnédiatemcnt  après 


sa  sortie  de  I  œuf,  l’acarus  s’enfonce  sous  l’épiderme  ;  que , 
par  sa  présence  ou  plutôt  d’une  manière  inconnue  ,  il  occa- 
sione  la  tuméfaction  du  derme  et  la  sécrétion  d’une  petite 
quantité  de  sérosité,  avec  laquelle  il  nestjamais  en  contact  ; 
qu’il  s’éloigne  alors  en  se  frayant  lin  sillon  ,  et  dans  quelques 
cas  en  produisant  encore  une  ou  deux  vésicules.  Mais  bien¬ 
tôt  il  perdrait  cette  dernière  faculté  ,  continuerait  donc  son 
sillon  jusqu’à  son  entier  développement ,  le  quitterait  alors 
pour  s’accoupler  ,  creuser  un  nouveau  cuniculus  qui  ne  se¬ 
rait  précédé  d’aucune  vésicule ,  et  plus  tard  sortir  pour  pon¬ 
dre  des  œufs  et  se  perpétuer  ainsi. 

Voilà  une  théorie  telle  quelle,  que  l’auteur  lui-même 
n’êmet  que  sous  forme  de  doute ,  et  qu’il  combat  le  premier 
par  un  fait  qu’elle  n’explique  pas.  Pourquoi ,  quand  un  trai¬ 
tement  actif  a  tué  tous  les  acarus,  ce  quia  lieu  d’ordinaire 
après  trois  ou  quatre  jours  ,  l’éruption  dure-t-elle  encore  dix 
à  quinze  jours  et  même  davantage  ?  31.  Gras  a  vu  un  jeune 
homme  chez  lequel  la  gale  a  reparu  huit  jours  après  sa  sortie 
de  l’hôpilal ,  sans  contagion  nouvelle  ,  sous  forme  de  vési¬ 
cules  aeuminées  assez  développées  ;  il  ne  put  néanmoins  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  sillons.  Enfin  il  est  des  cas  où  la 
gale  se  montre  rebelle  à  toute  médication  ,  et  où  les  vési¬ 
cules  peuvent  disparaître  pendant  une  maladie  aiguë  pour 
reparaître  ensuite  ,  sans  apparence  d'acarus.  Serait-ce  que 
l’acarus  serait  seulement  la  cause  déterminante  de  la  mala¬ 
die  ,  sans  la  constituer  entièrement  ?  Ceci  expliquerait  jus¬ 
qu'à  un  certain  point  comment  des  espèces  de  gale  éphémère 
peuvent  se  transmettre  d’un  animal  à  l'homme ,  quoique 
l’acarus  de  ce  même  animal  ne  puisse  vivre  ni  se  développer 
sur  la  peau  de  l'homme.  Peut-être  l’acarus  n’agiràit  pas  seu¬ 
lement  d’une  manière  locale  et  mécanique,  mais  exciterait 
une  modification  vitale  et  physiologique  sur  toute  l’éco¬ 
nomie. 

Nous  avons  jusqu’ici  fidèlement  rapporté  les  faits  et  les 
déductions  de  l’auteur  ;  on  voit  qu’il  a  senti  toutes  les  diffi¬ 
cultés  de  la  matière  ,  et  qu’il  ne  se  flatte  pas  lui-même  de 
les  avoir  résolues.  Ou  pourrait  bien  encore  opposer  l’une  à 
l’autre  quelques-unes  de  ses  opinions  ;  mais  il  est  évident 
qu’il  ne  s’est  contredit  que  pour  ne  pas  contredire  les  faits  , 
et  qu’au  moins  toutes  ses  recherches  sont  empreintes  d’une 
extrême  bonne  loi.  Il  arrive  à  cette  conclusion  thérapeutique , 
dont  la  justesse  ne  dépend  pas  heureusement  de  ses  théo¬ 
ries  ,  que  le  traitement  doit  avoir  pour  but  :  1°  de  détruire 
l’acarus;  2°  de  traiter  l’affection  psorique ,  qui  néanmoins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  se  guérirait  d’elle-même 
dès  qu’une  fois  les  sarcoptes  auraient  été  enlevés. 

Ceci  posé  ,  on  lit  avec  intérêt  les  expériences  faites  sur 
l’animal  extrait  de  son  sillon.  A  une  température  de  15  à  18 
degrés ,  il  peut  vivre  trois  à  quatre  jours  après  son  extrac¬ 
tion.  il  s'agissait  de  reconnaitre  quelles  substances  le  tuaient 
le  plus  vite.  L’eau  pure  les  laisse  vivre  trois  heures  ;  l'huile 
d'olives  deux  heures;  une  solution  d’extrait  de  Saturne  une 
heure  ;  l’eau  de  chaux  trois  quarts  d'heure  ;  le  vinaigre , 
l’alcool  à  20  degrés,  une  solution  de  carbonate  alcalin  , 
20  minutes;  une  solution  de  sulfure  de  potassium  ,  12  mi¬ 
nutes  ;  l’essence  de  térébenthine  9  minutes;  une  solution 
concentrée  d’hydriodate  de  potasse  4  à  6  minutes.  Plongé 
dans  de  la  fleur  de  soufre  ,  il  n’était  pas  mort  au  bout  d’uno 
heure  ;  et  enfin  il  est  resté  16  heures  sans  mourir  placé  sous 
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un  verre  de  montre  et  eu  contact  avec  !a  vapeur  du  soufre 
dégagée  par  la  combustion.  La  solution  d’hydriodate  de  po- 
tasse  paraît  donc  l’agent  le  plus  actif  de  ceux  qu’on  pourrait 
employer  en  frictions  sans  danger. 

Quant  à  l’action  du  traitement  appliqué  ,  voici  ce  que 
M.  Gras  a  observé  :  Il  a  pu  retirer  des  acarus  vivans  quoique 
le  malade  eût  pris  2  à  3  bains  sulfureux  (  4  onces  de  sul¬ 
fure  de  potasse  pour  un  bain  ordinaire).  Fréquemment  au 
contraire  il  les  a  retirés  morts  après  une  seule  friction  avec 
la  pommade  d’Oemmerich  (  axonge  8  p.  soufre  ,2p.;  sous- 
carbonate  de  potasse,  1  partie).  Après  quelques  jours  de 
frictions  on  ne  trouve  plus  que  des  débris  reconnaissables  à 
de  longs  poils  qui  résistent  davantage  à  la  décomposition. 
Ces  faits  sont  d’une  application  pratique  directe  ,  au  moins 
pour  les  gales  récentes  et  peu  rebelles  ;  et  nous  engageons 
vivement  M.  Albin  Gras  à  continuer  ses  expériences  sur  d’au¬ 
tres  substances  moins  fâcheuses  à  employer  en  frictions  que 
la  pommade  d’flemmerieh.  (  Gaz.  mèd.  ) 


DÉS  CAUSÉS  DE  l’oPHTÜALMIE  DE  é’aRMÉE  (  BELGE  )  : 

mémoire  adressé  à  M.  le  ministre  directeur  de 
la  guerre,  baron  Evain,  et  h  la  commission  de 
recherches  sur  cette  maladie ,  par  C.  Van  IIonse- 
brouck,  docteur,  ex-médecin  militaire,  etc. 

Depuis  vingt  ans  ,  une  ophthalmie  redoutable  par  ses 
symptômes,  par  la  rapidité  de  sa  marche  ,  par  la  propriété 
contagieuse  du  pus  qu’elle  sécrète  ,  et  surtout  par  le  grand 
nombre  d’individus  qu’elle  attaque  ,  exerce  ses  ravages  sur' 
1  armée  belge  ,  et  ne  semble  s’assoupir  par  intervalles  que 
pour  renaître  bientôt  plus  furieuse.  D’abord  simple  sujet  d'é¬ 
tudes  pour  les  médecins ,  elle  n’a  pas  tardé  à  exciter  la  sol¬ 
licitude  du  gouvernement  ;  après  avoir  entendu  les  obser¬ 
vations  indigènes,  il  s’est  aidé  des  lumières  du  docteur 
Jungken  ,  professeur  d’ophthalmologie  à  Berlin  ,  qui  déjà 
avait  contribué  à  délivrer  l'armée  prussienne  d'un  semblable 
Dean  ;  et  enfin  le  ministre  de  la  guerre  s’est  décidé  à  nom¬ 
mer  une  commission  spéciale  ,  chargée  de  rechercher  les 
causes  de  celte  opiniâtre  maladie  ,  et  choisie  parmi  les  hom¬ 
mes  de  l’art  les  plus  recommandables  de  la  Belgique,  en 
écartant  toutefois  ceux  qui  avaient  déjà  émis  une  opinion 
arrêtée. 

C’est  à  cette  commission  que  31.  Van  Honsebrouck  adresse 
le  mémoire  dont  nous  allons  rendre  compte;  toulefois  , 
comme  il  s’agit  d’une  épidémie  qui  sévit  à  nos  portes  et  sur 
une  population  que  nous  sommes  d’ailleurs  accoutumés  à 
regarder  comme  membre  de  la  grande  famille  française ,  le 
sujet  est  trop  important  pour  que  nous  nous  arrêtions  A  une 
simple  analyse  ;  et  nous  saisirons  cette  occasion  de  mettre 
en  regard  les  faits  et  les  opinions  publiés  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Jtingken,  Vleminckx ,  Marinus ,  etc.,  afin 
d'en  tirer  les  conclusions  les  plus  générales  possible. 

Et  d  abord  quelle  est  l'origine  première  de  la  maladie? 
s'est-elle  développée  dans  le  pays  même',  ou  bien  a-t-elle 
été  importée  du  dehors  ?  M.  Kluyskens  est  le  champion  dé¬ 
claré  de  cette  dernière  opinion.  S’appuyant  de  la  similitude 


parfaite  de  l’ophthalmie  beige  avec  l’ophthalmie  endémique 
d’Égypte  ,  il  pense  qu’elle  a  été  apportée  de  ce  pays  par  l’ex¬ 
pédition  française  ;  et  il  apporte  en  preuve  un  fait  fort  re¬ 
marquable  ;  c’est  qu’avant  1814  l’ophthalmie  ne  s’était  jamais 
montrée  dans  les  casernes  de  Gand  ;  à  cette  époque  seule¬ 
ment  on  y  forma  le  7e  bataillon  dont  le  noyau  était  formé 
d’anciens  militaires  qui  avaient  eu  cette  affection  dans  l’ar¬ 
mée  française  et  dont  quelques-uns  même  en  étaient  encore 
sensiblement  affectés;  ils  la  communiquèrent  à  un  grand 
nombre  de  leurs  camarades  ;  et  dès  lors  cetlc  contagion  n’a 
pas  quitté  le  bataillon,  tant  dans  l’armée  que  dans  les  di¬ 
verses  garnisons  qu'il  a  occupées  depuis. 

A  notre  avis  les  adversaires  de  M.  Kluyskens  ont  fait  trop 
peu  de  cas  de  ce  fait  qu’ils  n’ont  pas  songé  à  nier  ;  et  qu’ils 
ont  seulement  essayé  de  combattre  par  d’autres  ,  comme  si 
jamais  deux  faits  pouvaient  être  contradictoires.  Ainsi  on 
demande  pourquoi  l’armée  française  bien  plus  exposée  au 
confact  des  soldats  de  l’expédition  d’Égypte  ,  n’a  jamais  été 
atteinte  de  1  ophthalmie  contagieuse.  Or.  cite  des  cas  où  de 
deux  bataillons  logés  dans  la  même  caserne ,  l’un  est  resté 
exempt  du  fiéau  tandis  que  l’autre  était  peuplé  d’ophthalmi- 
ques  ;  on  démontre  que  nombre  de  foisl’ophthalmie  a  atteint 
des  sujets  non  exposés  à  la  contagion  ;  tout  cela  prouve  assez 
bien  ,  ce  qui  est  commun  à  toutes  les  épidémies  contagieu¬ 
ses,  qu'il  faut  pour  leur  développement  des  conditions  qui 
sans  doute  ont  manqué  à  l’armée  française,  et  qui  se  ren¬ 
contrant  en  Belgique  ,  peuvent  suffire  à  elles  seules  pour 
produire  la  maladie  même  sans  contagion  ;  mais  le  fait  cité 
par  M.  Kluyskens  reste  ,  comme  un  témoignage  de  la  con¬ 
sanguinité  de  l'endémie  égyptienne  avec  l’épidémie  belge. 
Ajoutez  que  les  premiers  développemens  de  l’ophthalmie  en 
Belgique  ne  remontent  pas  plus  haut  que  1814  et  1815  ,  et 
qu’elle  ne  s’est  beaucoup  répandue  qu’après  la  bataille  de 
Waterloo.  Or,  précisément  dans  cette  campagne  les  Ilollando- 
Belges  se  trouvèrent  en  contact  avec  l’armée  anglaise  qui 
avait  toujours  conservé  quelque  germe  de  l’ophthalmie  d’É¬ 
gypte  et  avec  l’armée  prussienne  ,  qui  était  attaquée  d’une 
épidémie  semblable  depuis  1813.  On  voit  donc  que  la  doc¬ 
trine  de  l'importation  pourrait  être  soutenue  avec  faveur  et 
qu’il  serait  facile  de  trouver  trois  sources  de  contagion  au 
lieu  d’une  ;  mais  d’autre  part  les  sectateurs  de  31.  Kluyskens 
ont  attaché  à  leur  système  une  importance  trop  exclusive;, 
et  c'est  ce  qu’on  peut  dire  au  reste  de  la  plupart  des  écri¬ 
vains  qui  ont  traité  de  cette  maladie. 

Car  avec  ce  seul  élément  de  la  contagion  ,  il  est  impos¬ 
sible  d’expliquer  le  grand  développement  de  la  maladie.  Sans 
cela  ,  comment  l’armée  française  en  aurait-elle  été  garantie 
jusqu’à  ce  jour  ?  Pourquoi  de  toute  l’Allemagne  les  Prussiens 
furent-ils  presque  les  seuls  qui  en  furent  attaqués?  Comment 
enfin  observerait  on  dans  le  même  pays,  dans  la  meme  ar¬ 
mée,  ces  intermittences  du  mal,  qui  se  réveille  ensuite 
comme  par  paroxysmes  ?  Nous  l’avons  déjà  dit  :  il  faut  ici  des 
conditions  essentielles,  nécessaires,  sans  lesquelles  la  con¬ 
tagion  n’a  pas  lieu  ;  il  était  donc  extrêmement  important  de 
Jes  étudier ,  puisqu’il  aurait  suffi  de  les  écarler  ,  une  fois  re¬ 
connues,  pour  arrêter  la  propagation  du  mal.  Les  recherches 
et  les  théories  n’ont  pas  manqué ,  et  nous  les  parcourrons' 
tout  à  l'heure.  Disons  d’abord  que  la  plupart  des  observa¬ 
teurs  nous  paraissent  s'être  placés  à  un  point  de  vue  trop 
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reslreintj  en  considérant  l’ophthalmie  comme  exclusivement 
propre  à  l'armée  belge,  ce  qui  les  a  entraînés  à  n’en  re¬ 
chercher  les  causes  que  dans  les  circonstances  de  la  vie  du 
soldat. 

Est-il  donc  vrai  qu’elle  respecte  constamment  le  reste  de 
la  population  ?  S’il  en  était  ainsi ,  il  y  aurait  donc  une  grande 
erreur  à  la  rapprocher  de  l’ophthalmie  d’Égypte  ,  de  l’oph¬ 
thalmie  prussienne ,  et  à  lui  accorder  la  propriété  conta¬ 
gieuse  ,  puisqu’elle  ne  frapperait  que  des  hommes ,  et  qu’elle 
ne  les  atteindrait  que  sous  l’uniforme  et  point  sous  d’autres 
habits.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  les  écrivains 
belges  sont  remplis  d’observations  de  militaires  transmettant 
1  eur  ophthalmie  à  des  familles  entières  ;  aussi  les  partisans 
des  causes  spéciales  ont-ils  posé  la  question  d’une  autre  ma¬ 
nière  ,  et  l’ophthalmie  une  fois  acquise  pourrait  bien ,  selon 
eux  ,  se  communiquer  par  contagion  j  mais  elle  ne  se  déve¬ 
lopperait  primitivement  et  sans  contagion  que  chez  leurs 
soldats.  Mais  encore  ici  ils  partent  d’une  assertion  trop  ex¬ 
clusive  }  M.  Van  Honsebrouck,  qui  appelle  aussi  l’épidémie 
ophthalmie  de  V armée  ,  qui  lui  attribue  une  cause  toute 
spéciale,  savoir,  la  poussière  du  blanc  de  Namur  et  du  vert- 
de-gris  qui  servent  au  nettoiement  des  effets  et  des  armes, 
assure  que  les  personnes  non  militaires  qui  vendent  ou  col¬ 
portent  ces  substances  sont  assez  souvent  atteintes  de  l’oph¬ 
thalmie.  M.  Aerts  d’Anvers  a  vu  cette  affection  attaquer  à 
trois  reprises  une  femme  qui  vendait  de  ces  matières  aux 
soldats  }  et  c'est  là,  dit  l’auteur  ,  «  une  preuve  que  l’on  peut 
vérifier  tous  les  jours ,  outre  beaucoup  d’autres  exemples 
auxquels  il  n’a  pas  été  fait  assez  attention ,  mais  que  quel¬ 
ques  recherches  mettront  bientôt  en  évidence.  »  D’ailleurs 
nous  voyons  que  des  recrues  «  qui  n’avaient  point  encore 
mis  l’uniforme,  »  et  que  les  gardes  civiques,  qui  ne  sauraient 
etre  assimilés  aux  soldats,  n'ont  pas  été  épargnées.  Ce  n’est 
pas  autrement  que  s’est  comportée  l’ophthalmie  prussienne , 
qui ,  après  avoir  attaqué  épidémiquemcnt  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  les  armées  ,  «  se  montre  actuellement  encore  en 
Prusse ,  dit  le  professeur  Jungken  ,  d’une  manière  sporadi¬ 
que  ,  tant  dans  le  civil  que  dans  le  militaire.  0 

Ce  fait  bien  établi  est  d'une  haute  importance  ,  puisqu’il 
fait  écrouler  tout  d’abord  les  systèmes  exclusifs  fondés  sur 
des  causes  propres  seulement  à  l’état  militaire  ,  quand  même 
chacun  d  eux  ne  nous  fournirait  pas  des  faits  capitaux  pouf 
combattre  les  autres.  Néanmoins,  il  est  juste  d’avouer  que 
la  plupart  de  ces  écrivains  ont  appelé  l’attention  sur  des 
points  essentiels ,  dont  leur  unique  tort  a  été  de  s’exagérer 
la  valeur  à  eux-mêmes. 

Celui  de  ces  systèmes  qui  a  peut-être  réuni  le  plus  de  par¬ 
tisans  et  le  plus  d’adversaires  a  été  soutenu  avec  beaucoup 
de  persévérance  et  de  talent  par  le  docteur  Vleminckx , 
inspecteur  général  de  l’armée  ,  qui  attribue  l’ophthalmie  à 
la  compression  du  crâne  par  le  schako  ,  mais  surtout  du  cou, 
par  le  collet  des  uniformes  militaires  belges.  11  allègue  à 
l'appui  les  faits  généraux  suivans  : 

1°  La  cavalerie  n’offre  que  de  loin  en  loin  quelques  cas 
d’ophthalmie  ;  2°  l'artillerie  et  les  troupes  du  génie  en  sont 
également  exemptes  }  3°  les  gardes  civiques  n’ont  eu  aussi 
qu’un  petit  nombre  de  malades}  4°  c’est  dans  l’infanterie 
qu’elle  exerce  ses  ravages ,  et  plus  particulièrement  dans 
quelques  régimens.  Une  circonstance  unique  explique  tous 


ces  faits  }  c'est  que  dans  l’infanterie  163  collets  des  habits 
sont  plus  serrés ,  s’agrafent  plus  haut ,  et  sont  plus  facile¬ 
ment  tiraillés  en  arrière  par  les  bretelles  du  sac  que  dans 
tous  les  autres  corps  précités.  Quant  à  la  contagion  ,  l’auteur 
n’y  croit  pas}  à  l’encombrement,  bien  moins  encore.  Et  ce 
qui  le  confirme  dans  son  opinion ,  c’est  que  depuis  la  révo¬ 
lution  ,  c’est-à-dire  depuis  que  l’on  a  plus  ou  moins  relâché 
les  enveloppes  du  cou  ,  la  maladie  s’est  montrée  proportion¬ 
nellement  sur  un  moindre  nombre  d’hommes  et  avec  plus  de 
bénignité. 

Ces  argumens  sont  de  nature  à  faire  impression  j  mais 
nous  les  trouvons  presque  aussitôt  infirmés  par  des  observa¬ 
tions  toutes  contraires.  M.  Vau  Honsebrouck  nie  tout  d’abord 
que  l’ophthalmie  ait  si  sensiblement  diminué  ;  au  moment  où 
il  écrit ,  le  3®  régiment ,  en  garnison  à  Gand  ,  compte , 
dit-il ,  1,200  ophlhalmiques.  En  second  lieu  ,  la  compression 
du  col  étant  générale  dans  l’infanterie  ,  ou  du  moins  dans  un 
régiment,  comment  se  fait-il  que  ses  effets  ne  se  fassent  sen¬ 
tir  qu’à  certaines  époques  indéterminées,  sur  tel  bataillon 
ou  telle  compagnie  ,  le  reste  du  régiment  en  demeurant  à 
peu  près  exempt  ?  Comment  l’ophthalmie  ne  sévissait-elle 
point  sur  la  garde  impériale  française  ,  dont  l’uniforme  était 
plus  lourd  et  au  moins  aussi  compressif  que  celui  de  l’armée 
belge  ?  Pourquoi  tel  régiment,  exempt  de  l’ephthalmie  à 
Namur ,  par  exemple  ,  en  a-t-il  été  atteint  dès  qu’il  est  ar¬ 
rivé  à  Tournay  ?  Pourquoi  cite-t-on  une  foule  de  garnisons  , 
Philippeville ,  Ruremonde  ,  Ostende  ,  etc. ,  etc. ,  qui  parais¬ 
sent  jouir  d’un  privilège  d’exemption,  si  on  les  compare  à 
celles  de  Louvain,  Liège  ,  Bruxelles?  A  ces  faits  généraux  se 
joignent  une  foule  d’observations  particulières  qui  détruisent 
de  fond  en  comble  le  système  deM.  Vleminckx  ,  en  tant  qu’il 
attribue  l’ophthalmie  à  cette  cause  unique.  On  ne  nie  point 
que  ce  ne  soit  là  une  cause  prédisposante  même  assez  ac¬ 
tive  }  mais  elle  ne  suffit  pas  pour  rendre  raison  des  cas 
d’ophthalmie  qu’elle  aurait  même  contribué  à  produire,  puis¬ 
qu’il  a  fallu  d’autres  circonstances,  telles  que  le  changement 
de  garnison  ,  pour  les  développer.  Et  comment  expliquerait- 
elle  les  ophthalraies  des  sujets  qui  n’étaient  point  sous  son 
influence  ? 

A  la  vérité  ,  M.  Vleminckx  a  expliqué  son  opinion  dans  ce 
sens  5  il  admet ,  lui  aussi,  la  nécessité  de  quelque  autre  cause 
occasionelle  dont  la  nature  varie  selon  la  position  particu¬ 
lière  où  les  hommes  se  trouvent  placés.  Mais  qui  ne  voit  que 
par  là  même  il  fait  le  procès  à  son  système  et  à  ses  conclu¬ 
sions  ,  qui  rapportent  tout  à  une  seule  cause  ,  tandis  qu’il 
est  forcé  lui-même  d'en  admettre  plusieurs  ? 

M.  Van  Honsebrouck  tombe  dans  une  exagération  toute 
semblable,  en  assignant  comme  cause  générale  à  l’ophthalmie 
la  poussière  de  la  terre  de  pipe  et  le  vert-de-gris ,  qui  se 
répandant  dans  l’air  durant  le  nettoiement  des  armes  et  des 
effets  ,  attaque  directement  les  yeux  ,  ou  bien  est  portée 
sur  ces  organes  par  les  mains  du  soldat  même ,  lorsqu’il 
éprouve  le  besoin  de  se  les  frotter.  11  est  difficile  de  soutenir 
plus  ingénieusement  un  paradoxe  aussi  étrange  ;  l’auteur 
tourne  à  son  profit  les  faits  allégués  par  M.  Vleminckx  et 
d’autres  j  il  insiste  surtout  sur  celui-ci,  «  que  depuis  la  ré¬ 
volution  les  différens  corps ,  toute  proportion  gardée ,  ont 
fourni  chacun  le  nombre  d’ophthalmiqùes  en  raison  du  plus 
ou  moins  d’objets  qu’ils  avaient  à  entretenir.  » 
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Une  objection  capitale  a  cette  théorie  est  celle-ci  :  Pour¬ 
quoi  ,  dans  d’autres  pays  où  les  soldats  sont  sous  l’inOuence 
des  mêmes  agens,  cette  maladie  est-elle  si  rare?  Pourquoi 
l'armée  prussienne  ,  où  l’auteur  accorde  qu’on  s'adonne  au¬ 
tant  au  nettoyage  des  armes  et  des  effets  qu’en  Belgique , 
est-elle  aujourd’hui  délivrée  d’une  épidémie  qui  y  a  fait  de 
si  grands  ravages?  Nous  avons  lu  avec  toute  l’attention  pos¬ 
sible,  comme  il  le  désire  ,  les  réponses  que  fait  M.  Van  Gon- 
sebrouck  j  elles  ont  laissé  pour  nous  les  objections  dans  toute 
leur  force. 

Si,  comme  l’a  fait  M.  VIeminckx ,  nous  considérons  les 
unes  après  les  autres  les  six  choses  dites  non  naturelles 
qui  peuvent  influer  sur  le  soldat ,  et  qui  renferment  d’ailleurs 
l’hygiène  tout  entière,  nous  trouvons  donc  que  les  vête- 
mens ,  applicata  ,  ne  rendent  pas  un  compte  suffisant  de 
l’épidémie ,  d’après  M.  VIeminckx  lui-même  ;  les  ingesta  et 
les  excreta  sont  les  mêmes  pour  l’armée  belge  que  pour 
toutes  les  autres  armées  européennes  ;  les  percepta  n’of¬ 
frent  non  plus  aucune  différence ,  et  pour  les  circumfusa  } 
déjà  un  premier  système  a  été  réduit  à  sa  juste  valeur.  Mais 
à  cette  classe  d’agens  s’en  rattachent  quelques-uns  qui  mé¬ 
ritent  une  attention  sérieuse  ;  il  s'agit  des  miasmes  conta¬ 
gieux  que  récéleraient  certaines  casernes  ,  surtout  par  suite 
de  l’encombrement. 

a  On  a  vu  souvent,  dit  M.  VIeminckx,  et  dernièrement 
encore  au  camp  de  biest,  que  lorsque  plusieurs  hommes, 
soit  d’une  chambrée  ,  soit  d’une  barraque,  étaient  atteints 
de  la  maladie  ,  les  autres  ne  tardaient  pas  à  la  contracter  , 
d’où  l’on  a  conclu  à  la  nécessité  d’espacer  ces  hommes  ou 
plutôt  de  les  séparer  les  uns  des  autres.  L’expérience  a 
même  prouvé  que  ce  moyen  n’était  pas  à  dédaigner,  et  l’on 
n’a  pas  manqué  d’en  inférer  que  la  maladie  était  contagieuse , 
ou  plutôt  qu’elle  reconnaissait  pour  sa  source }  pour  sa 
cause  essentielle  y  un  principe  contagieux.  » 

Cette  influence  de  l’encombrement  a  été  admise  par  plu¬ 
sieurs  écrivains ,  et  elle  est ,  sinon  démontrée ,  du  moins 
probable  ,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  fait  positif  de  conta¬ 
gion  médiate  bien  constaté.  D’autres  ont  expliqué  le  grand 
développement  que  prend  l’épidémie  dans  les  casernes  en¬ 
combrées  ,  par  l'habitude  des  soldats  de  se  laver  souvent, 
hommes  sains  et  malades  ,  dans  un  meme  seau  ,  et  de  s'es¬ 
sayer  la  figure  et  les  yeux  avec  le  même  essuie-mains.  Mais 
cela  étant,  on  ne  voit  pas  comment  on  diminuerait  les  ra¬ 
vages  du  mal  en  logeant  les  soldats  dans  un  plus  grand  es¬ 
pace.  M.  VIeminckx  fait  observer  aussi  que  l’encombrement 
n’expliquerait  point  son  origine  première.  Ce  serait  d’ailleurs 
une  cause  aussi  inconstante  dans  son  action  que  toutes  les 
autres  ;  car  la  garnison  hollandaise  ,  resserrée  dans  un  étroit 
espace  dans  la  citadelle  d’Anvers  ,  n’y  a  présenté  aucun  cas 
d’ophthal mie.  Enfin,  pour  ceux  qui,  dérivant  l’ophthalmie 
belge  de  l’ophthalmie  d’Égypte  par  contagion  ,  expliqueraient 
sa  continuation  par  l’encombrement  ,  nous  rappellerons 
qu’elle  ne  s’est  point  montrée  dans  les  grandes  armées  de 
l’empire ,  soit  dans  les  bivouacs ,  soit  dans  les  blocus , 
quoique  ces  deux  causes  signalées  ,  la  contagion  et  l’encom¬ 
brement,  y  dussent  être  plus  puissantes  qu’en  temps  de  paix 
dans  l’armée  belge. 

Restent  encore  à  examiner  les  gesta}  comprenant  les  ha¬ 
bitudes  du  soldat  belge  et  les  exercices  auxquels  il  est  sou¬ 


mis.  Nous  trouvons  cités  dans  le  mémoire  de  SI.  van  Honse- 
brouck  des  faits  bien  importans  recueillis  par  un  homme 
étranger  à  l’art ,  mais  familier  avec  le  soldat,  le  capitaine 
Bcrlemont.  Le  temps  de  repos  nécessaire  à  l’homme  adulte 
ne  peut  guère  être  moins  de  sept  heures  par  jour.  Or,  le 
soldat  belge  se  couche  à  1 0  heures  et  se  lève  à  3  heures  et. 
demie  du  matin,  ce  qui  réduit  le  temps  du  sommeil  à  5  heu¬ 
res  environ;  et  il  a  de  plus  une  nuit  de  veille  à  peu  près  par 
semaine  pour  la  garde  à  monter.  Enfin  c’est  précisément  lors¬ 
qu’il  descend  de  garde  que  le  réglement  lui  prescrit  de  net¬ 
toyer  ses  armes  ,  ses  buffleteries  et  ses  boutons  en  cuivre. 
Certes  de  telles  dispositions  doivent  fatiguer  les  yeux  et 
les  rendre  plus  sensibles  à  l’action  des  causes  morbifi¬ 
ques  ;  mais  encore  elles  n’agissent  que  sur  une  partie  de 
l’armée  et  nullement  sur  le  reste  de  la  population  ,  qui 
cependant  n’est  pas  exempte  de  l’ophthalmie;  et  elles  n’expli¬ 
quent  pas  pourquoi  cette  ophthalmie  est  catarrhale  et  con¬ 
tagieuse. 

Là  finit  à  peu  près-la  liste  des  agens  spéciaux  auxquels  on 
a  pu  attribuer  l’opthalmie  belge.  Plusieurs  observateurs  et 
entr’auires  le  docteur  Jungken  ,  ne  s’attachant  à  aucun 
exclusivement ,  les  admettent  tous  comme  Causes  prédispo¬ 
santes  ou  occasionelles  ,  et  en  multiplient  beaucoup  le  nom¬ 
bre  en  y  ajoutant  tout  ce  que  les  nosologistes  ont  jamais  cité 
comme  pouvant  donner  lieu  à  l’ophlhalmie  la  pius,simple. 

Disons  cependant  que  le  dpeteur  Jungken  admet  encore  une 
«•  * 
prédisposition  interne  qui  n’est  appréciable  par  aucun  signe 

extérieur.  Très-bien  ;  et  il  faut  sans  dout'e'  que  cette  pré¬ 
disposition  existe  pour  toute  maladie  soit  sporadique ,  soit 
épidémique,  pour  qu’eiles  atteigp^nt,  yn  individu,,  et  res¬ 
pectent  l’autre.  Mais  il  reste  toujours  un  dernier  prdblèm'e 
a  résoudre  ;  pourquoi  cette  prédisposition  est-elle  si  géné¬ 
rale  en  Belgique  ,  depuis  1814  seulement ,  'avec  desdnter-» 
mittences  d  exacerbation  et  de  rémission,  et  d'où  vient 
qu  elle  donne  lieu  à  une  affection  auparavant  presque  incon¬ 
nue  dans  le  pays  ? 

Si  l’on  a  suivi  jusqu’ici  cette  longue  analyse .  on  aura  vu 
cette  inévitable  question  se  reproduire  après  chaque  système 
et  exiger  de  plus  en  plus  impérieusement  une  réponse.  Oui, 
nous  pensons  qu’il  existe  eu  Belgique  une  constitution  épi¬ 
démique  ,  ce  génie  inconnu  qui  ne  se  révèle  que  par  ses  ef¬ 
fets,  qui  nous  a  apporté  à  Paris  la  grippe  et  le  choléra  ,  et 
qui  seul  peut  rendre  compte  de  toutes  ces  vastes  maladies 
qui  attaquent  un  peuple  au  lieu  d'un  homme.  Examinez  l’o- 
phthalmie  belge  avec  les  lumières  si  chèrement  achetées 
par  l’étude  du  choléra  asiatique ,  vous  y  trouverez  une  ori¬ 
gine  fixe  quant  à  l’invasion,  obscure  quant  aux  causes;  une 
marche  inconstante  et  comme  aveugle,  ravageant  ce  coin  de 
pays,  épargnant  le  voisin;  des  rémissions  que  rien  ne 
saurait  expliquer ,  des  récrudescences  qui  surprennent  de 
même  ;  tons  les  efforts  vains  quand  l’épidémie  sévit  forte¬ 
ment,  tous  les  efforts  couronnés  de  succès  quand  elle  se 
relâche  d’elle-mème.  Que  si  l’on  demande  pourquoi  l’armée 
y  est  plus  exposée  que  le  reste  de  la  population  ,  c’est  alors 
que  les  faits  recueillis  par  MM.  VIeminckx  ,  Van  llonse- 
brouck  ,  Berlemont ,  etc.- ,  trouvent  leur  place  ;  c'cst  que  , 
dans  l'épidémie  cholérique  ,  de  deux  individus  soumis  au 
même  air  ,  aux  mêmes  miasmes  ,  le  plus  chétif,  le  plus  mal 
nourri ,  le  plus  fatigué  était  généralement  atteint  de  préfé- 
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rence.  Du  reste,  cette  opînion  n’est  pas  nouvelle,  et  elle  s’ap¬ 


puie  de  1  autorité  du  dr  Canstatt,  ophthalmologiste  allemand, 
qui,  après  avoir  étudié  l’ophthalmie  dans  l’armée  autrichienne, 

est  venu  à  Bruxelles  la  comparer  avec  celle  de  l’armée 
belge. 

les  conséquences  de  cette  théorie  sont  faciles  à  déduire. 
Est-il  au  pouvoir  du  gouvernement  belge ,  en  s’éclairant  des 
lumières  des  hommes  de  l’art,  de  mettre  un  terme  quand  il 
le  voudra  ,  ou  pour  ainsi  dire  à  jour  fixe  ,  aux  ravages  de  J’é- 
pidémie?  Nous  ne  le  croyons  pas;  etdéjà  les  résultats  des  essais 
tentés  dans  l’armée ,  en  ont  démontré  ,  non  pas  l’inutilité 
absolue,  mais  l’incomplète  efficacité.  L’épidémie  s’en  ira  un 
jour  comme  elle  est  venue,  et  probablement  en  laissant  après 
elle  quelques  germes  d'affections  sporadiques  ,  en  un  mot , 
en  s  acclimatant  comme  une  des  maladies  ordinaires  du  pays, 
ainsi  qu’elle  a  fait  en  Prusse,  ainsi  que  le  choléra  a  fait  en 
France.  Ce  qui  est  au  pouvoir  du  gouvernement  et  des  méde¬ 
cins  ,  c’est  d’en  limiter  le  développement  en  laissant  subsis¬ 
ter  le  moins  de  prédispositions  possibles.  Détruire  toutes 
les  causes  de  compression  du  cou  et  de  la  tète ,  accorder  au 
soldat  deux  heures  de  plus  de  sommeil ,  suspendre  pour  un 
temps  la  rigueur  avec  laquelle  on  surveille  le  nétoyage  des 
armes,  prendre  garde  à  tout^ ce  qui  pourrait  favoriser  la 
contagion  médiate,  et  peut-être  la  contagion  immédiate  suite 
de  1  encombrement ,  ce  sont  là  les  conseils  que  tous  les  es¬ 
prits  sages  ont  depuis  long-temps  donnés  à  l’administration 
de  la  Belgique  ;  et  quand  on  songe  que  récemment  encore 
un  seul  régiment  comptait  1,200  malades,  on  ne  peut 
que  s’étonner  et  regretter  qu’ils  n’aient  pas  été  mieux 
suivis.  (  Gaz.  mèd.  ) 


Clinique  médicale  de  V hôpital  Neclter,  ou  Recher¬ 
ches  et  Observations  sur  la  nature ,  le  traitement 
et  les  causes  physiques  des  maladies;  précédées 
de  considérations  sur  l’art  d’observer  et  de  faire 
des  observations  en  médecine  :  par  J.  Briche- 
teau ,  etc.  Paris,  1835.  In-8°  pp.  415. 

Ce  volume  est  le  premier  fascicule  d’une  série  de  travaux 
qui  ont  principalement  pour  objet  de  faire  mieux  con¬ 
naître  et  mieux  apprécier  les  causes  physiques  des 
maladies.  L’auteur  débute  par  d’utiles  considérations  sur 
l’art  d’observer  ,  et  entre  ensuite  en  matière  par  des  obser¬ 
vations  intéressantes  dont  nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  ti¬ 
tres  à  cause  du  peu  d’espace  dont  nous  pouvons  disposer  : 
1°  du  rire  sardonique  et  du  siège  de  cette  singulière 
affection;  2°  affection  squirrheuse  de  l’œsophage  et 
du  pylore  ;  différence  entre  cette  maladie  et  le  can¬ 
cer.  Nous  craignons  que  l’auteur  ne  soit  accusé  de  donner 
au  mot  squirrhe  une  fausse  signification  5  3°  deux  observa¬ 
tions  d 'érysipèles  généraux  ;  4°  trois  observations  de 
rhumatismes  aigus  traités  parle  tartre- stibié ,  suivies 
d’une  note  sur  l 'action  du  tartre-stibié  à  haute  dose 
dans  les phlegmasies  ;  5°  trois  observations  de  tubercules 
développés  dans  les  centres  nerveux.  Le  reste  du  volume  se 
compose  de  plusieurs  mémoires  importans  par  la  nature  des 
matières  qui  y  sont  traitées. 
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I.  Du  Pneumo-lhorax  et  des  vomiques  du  poumon. 
—  On  retrouve  ici  les  idées  de  M.  Beau  sur  le  tintement  mé¬ 
tallique  (  Archives  générales  ,  mars  1834  ).  M.  Bricheteau 
reconnaît  quatre  espèces  de  vomiques  :  1°  celles  qui  sont 
formées  par  la  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire; 
2°  celles  qui  sont  produites  par  la  fonte  des  tubercules; 
3°  celles  qui  sont  produites  par  une  suppuration  dans  la  ca¬ 
vité  des  plèvres  ;  4"  celles  qui  sont  causées  par  un  abcès  du 
foie  qui  pénètre  dans  le  poumon.  Il  appuie  surtout  sur  la 
réalité  des  abcès  du  poumon  à  la  suite  de  la  pneumonie , 
abcès  dont  l’existence  a  été  niée  par  plusieurs  pathologistes 
et  notamment  par  Bichat. 

II.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques 
sur  l  influence  du  cœur ,  et  de  l’hypertrophie  des 
veiilncules  de  ce  viscère  sur  les  fonctions  et  les  ma¬ 
ladies  du  cerveau  et  du  poumon.  —  L’auteur  s’élève 
contre  les  médecins  vitalistes  qui  rejettent ,  d’une  manière 
trop  absolue  ,  les  applications  à  la, pathologie  de  nos  connais¬ 
sances  en  physique  et  en  mécanique,  et  il  cherche  à  établir  , 
par  des  faits  qui  lui  sont  propres  ,  ainsique  par  des  citations 
nombreuses,  que  le  cœur  et  la  circulation  artérielle  ont  une 
influence  réelle  sur  le  cerveau  et  les  fonctions  cérébrales  , 
et  qu  il  existe  une  connexion  entre  1  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  et  diverses  maladies  du  cerveau ,  telles  que 
les  congestions  cérébrales  ,  l’apoplexie  ,  etc.  De  cette  der¬ 
nière  conclusion  il  fait  découler  des  considérations  pratiques 
qui  peuvent  être  très-utiles.  Si  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  peut  avoir  de  l’influence  sur  plusieurs  maladies  du 
cerveau,  à  plus  forte  raison  une  telle  influence  doit-elle  être 
exercée  par  celle  du  ventricule  droit  sur  plusieurs  maladies 
du  poumon.  Réciproquement  les  lésions  des  poumons  peu¬ 
vent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  cœur.  Tels  sont  les 
points  traités  dans  ce  second  mémoire  qui  renferme  un  bon 
nombre  de  faits. 

III.  Recherches  et  observations  sur  l’emploi  de  la 
compression  méthodique  dans  les  hydropisies  ,  et 
particulièrement  dans  l’ascite.  —  Ce  mémoire  contient 
onze  faits  ,  suivis  de  guérison. 

IV.  De  la  péricardite ,  de  l'anévrysme  du  cœur ,  du 
bruit  de  roue  ,  de  frottement  de  cuir  neuf  ou  d’étoffe 
froissée ,  du  bruit  de  soufflet  dans  les  cavités  du 

cœur  et  dans  les  artères.  —  L’auteur  confirme  les  idées 
émises  par  je  docteur  William  Stokes  sur  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  dans  la  péricardite  (  Archiv.  gèn.  ,  janvier  1834  ). 
Il  discute  celles  qui  ont  été  publiées  sur  Y  insuffisance  des 
valvules  du  cœur  ,  par  les  docteurs  Corrigan  et  Guyot 
(  ibid. ,  juin  1834  )  ,  et  adopte  l’opinion  de  M.  Bouillaud  , 
relativement  aux  bruits  anormaux  du  cœur. 

V.  Recherches  et  observations  sur  les  accidens  pro¬ 
duits  par  les  calculs  biliaires  récemment  formés,  et 
sur  les  meilleurs  moyens  d’y  remédier.  —  Après  avoir 
décrit  les  symptômes  qui  peuvent  faire  croire  à  l’existence 
des  calculs  biliaires,  M.  Bricheteau  préconise  les  purgatifs 
contre  eux  ;  mais  il  y  a  pour  leur  administration  un  temps 
d’élection.  «  Les  purgatifs,  dit  l’auteur,  ne  me  paraissent 
devoir  être  administrés  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  car  il 
serait  à  craindre  qu’ils  fussent  rejetés  au  commencement  et 
qu'ils  ne  fissent  qu’ajouter  aux  souffrances  des  malades  ;  il 
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«st  présumable  d'ailleurs  ,  qu’ils  n’entratnent  l'expulsion  des 

«aïeuls  que  lorsqu’ils  sont  dans  le  duodénum . » 

L’ouvrage  est  terminé  par  1  eloge  de  Pinel  prononcé 
en  182T  5  on  y  trouve  encore  une  observation  de  maladie 
de  l'ovaire  simulant  une  grossesse  extra-utérine. 

Les  opinions  médicales  de  M.  Bricheteau  sont  connues , 
une  grande  partie  des  matériaux  ,  imprimés  dans  ce  volume, 
ont  été  publiés  déjà.  Toutefois  ,  il  est  de  nature  à  faire  dé¬ 
sirer  la  prochaine  publication  des  volumes  suivans. 

(  Archiv.  de  mèd.  ) 


Traité  de  pathologie  générale  ;  par  E.  F.  Dubois 
(  d'Amiens).  Paris,  1835.  In-8°,  2  vol. ,  pp.  60G 
et  581. 

i 

De  notre  temps  ,  la  médecine  toute  entière  a  été  en  quel¬ 
que  sorte  remaniée.  Devant  une  critique  quelquefois  trop 
présomptueuse  et  une  méthode  d’observation  généralement 
plus  exacte  et  plus  sévère  ,  toutes  les  croyances  des  temps 
passés  sont  venues  tomber  ,  les  unes  pour  ne  plus  se  relever 
jamais  ,  les  autres  pour  reprendre  à-peu-près  le  rang  qu’elles 
avaient  occupé.  Après  tant  d’écroulemens  et  des  rééduca¬ 
tions  ,  d’oscillations  des  anciennes  idées  tour-à-tour  abaissées 
et  élevées  ,  après  l'introduction  de  tant  d’idées  nouvelles  ou 
prétendues  telles,  nous  n’avions  plus  de  traité  de  pathologie 
générale  qui  se  trouvât,  quelle  que  fût  d'ailleurs  sa  valeur 
absolue  ,  en  harmonie  avec  l’état  nouveau  des  connaissances 
médicales.  Il  y  avait  du  mérite  à  voir  la  lacune  ;  il  en  fallait 
surtout  pour  la  combler.  91.  Dubois  ^  d  Amiens  )  a  tenté  cette 
grande  œuvre  ;  et  si  nous  ne  faisons  aujourd’hui  qu’annoncer 
cette  récente  production  de  la  presse  médicale  ,  c’est  que 
nous  croyons  devoir  juger  avec  tout  le  loisir  et  toute  la 


maturité  convenable  un  ouvrage  qui  a  pour  objet  ce  qu’il  y 
a  de  plus  difficile  peut-être  à  traiter  dans  l’état  actuel  de 
notre  science.  Toutefois,  voulant  dès-à-présent  donner  une 
idée  du  plan  adopté  par  l’auteur ,  pour  plus  de  clarté  et 
d’exactitude  nous  le  laisserons  parler  lui-même.  Après  avoir 
cité  les  travaux  de  Pinel  et  ceux  de  Bichat ,  il  s’exprime 
ainsi  :  «...  11  y  avait  donc  nécessité  pour  nous  de  reprendré 
les  choses  de  plus  haut  et  de  chercher  à  réaliser  (  en  raison 
de  nos  forces  bien  entendu,  pro  parte  virium  ) ,  pour 
l’homme  pathologique  ,  ce  que  Bichat  avait  fait  pour 
l'homme  anatomique .  9Iais  il  y  avait  en  meme  temps  quel¬ 
ques  modifications  à  apporter  à  ce  plan  j  et,  après  avoir  fait 
en  quelque  sorte  la  part  de  la  pathologie  generale  ,  il  fallait 
aussi  faire  celle  de  la  pathologie  spéciale.  Voici  comment 
nous  avons  procédé. 

n  Nous  avons  partagé  notre  ouvrage  en  trois  grandes  sec¬ 
tions  :  Dans  la  première,  qui  répond  aux  anciens  traités  de 
pathologie  générale  ,  nous  avons  examiné  la  maladie  sous 
le  point  de  vue  le  plus  général ,  tant  sous  le  rapport  des 
causes  que  sous  celui  des  symptômes  ,  des  lésions  anatomi¬ 
ques,  etc. 

«  Dans  la  seconde  section  se  trouvent  les  maladies  qui 
peuvent  affecter  plusieurs  systèmes  de  l'économie 
animale  ,  soit  qu’elles  les  affectent  ainsi  successivement  de 
proche  en  proche,  sympathiquement  ou  simultanément, 
devenant,  progressivement  ou  tout-à-coup,  générales. 

»  Pans  la  troisième  section  ,  nous  avons  examiné  ,  et  tou¬ 
jours  d’une  manière  générale  ,  les  maladies  de  chacun 
de  ces  systèmes.  » 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  la  simple  annonce 
de  cet  ouvrage  de  l’un  de  nos  plus  spirituels  et  de  nos  plus 
féconds  auteurs  ;  nous  y  reviendrons  dans  un  prochain  nu¬ 
méro  ,  et  nous  en  donnerons  une  analyse  proportionnée  A 
l’importance  du  sujet. 

(  Archiv .  de  mèd .  ) 
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ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  1er  décembre. 

M  Geoffroy  dépose  les  premières  épreuves  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Loi  universelle  ,  ou  considérations  sur  la 
vive  action  des  molécules  ,  soumise  dans  tous  les  corps  au 
phénomène  de  l’attraction  de  soi  pour  soi,  et  attribuée  parles 
vitalistes  qui  en  ont  suivi  la  manifestation  chez  les  êtres  or¬ 
ganisés,  à  des  forces  occultes,  dites  animation  ,  avec  cette 
épigraphe  :  davis  ad  natures  philosophiam  inventa.  — 
Aut  totum  y  aut  nihil .. 

La  partie  déposée  n’étant  que  le  tiers  du  mémoire  ,  nous 
attendrons  pour  en  parler  que  l'auteur  en  ait  présenté  l’en- 
•emble  ,  ce  qui  doit  être  très-prochain. 

Etudes  microscopiques  pour  servira  L’histoire  des 
grandes  organisations  }  par  M.  Ehrenberg  de  Berlin  (en 
allemand).  3e  mémoire.  L'auteur  commence  par  prouver 
qu’il  n’est  pas  possible  ,  avec  les  moyens  actuels  d’organisa¬ 
tion  ,  de  démontrer  l’existence  d’une  matière  animale 
primitive  telle  que  les  savans  l’ont  admise. 

Il  trouve  dans  les  infusoires  qui  ont  été  l’objet  de  son 
examen  ,  même  dans  ceux  que  l’on  considérait  comme  les 
plus  simples  ,  une  organisation  si  compliquée  ,  qu’elle  ne 
s’accorde  guère  avec  l’idée  d'une  génération  spontanée. 

M.  Ehrenberg ,  dans  ce  mémoire ,  fait  connaître  trois 
nouvelles  familles,  31  genres  et  135  espèces.  A  ce  que  l’on 
connaissait  sur  l’organisation  des  infusoires  ,  il  ajoute  plu- 
sieurs  faits  nouveaux.  Ainsi  il  a  observé  les  organes  mastica¬ 
toires  chez  les  infusoires  polygastriques.  (On  n’en  avait  en¬ 
core  observé  que  chez  les  rotifères.  ) 

Chez  les  polygastriques  ,  il  a  encore  observé  deux  organes 
globuleux  rayonnés  qu’il  considère  comme  l’organe  généra¬ 
teur  mâle.  Il  a  observé  encore  chez  les  rotifères  un  organe 
qu’il  croit  organe  respiratoire  ;  enfin  il  annonce  que  chez 
tous  les  infusoires  il  existe  un  système  nerveux. 

- — •  Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  amplia¬ 
tion  de  l'ordonnance*  qui  confirme  l’élection  de  M.  Bory 
comme  académicien  libre  en  remplacement  de  M.  Gillet 
Laumont. 

• — L’auteur  d’un  des  mémoires  envoyés  au  concours  pour 
le  prix  de  médecine  (mémoire  côté  sous  le  numéro  6), 
adresse  quelques  réflexions  sur  la  résolution  prise  par  l’A¬ 
cadémie  de  proposer  de  nouveau  comme  sujet  de  prix  la 
question  des  fièvres  continues,  en  y  apportant  quelques  mo¬ 
difications  dont  l’examen  des  pièces  adressées  dans  les  deux 
années  précédentes  a  fait  sentir  la  nécessité.  L’auteur  de  la 
lettre  ne  parait  pas  bien  connaître  les  conditions  des  con¬ 
cours  en  général  ^puisqu’il  croyait  que  le  prix  «  serait 
»  donné ,  non  pas  à  celui  qui  aurait  résolu  complètement 
»  la  question  ,  mais  à  celui  qui  aurait  fait  le  meilleur  mé- 


»  moire  sur  cette  question.  »  n  semble  douter  que  les  con- 
currens  puissent  se  présenter  une  seconde  fois  quand  la 
question  est  de  nouveau  proposée.  Enfin  il  demande  la  res¬ 
titution  de  son  mémoire  et  d^s  pièces  à  l’appui  ,  ce  qui  pa¬ 
raît  contraire  à  plusieurs  décisions  prises  précédemment  par 
l’Académie  ,  et  fondées  sur  cette  raison  ,  que  quand  elle  ne 
decerne  pas  de  prix,  il  est  convenable  qu’elle  garde  le  moyen 
de  prouver  qu’aucune  des  pièces  proposées  ne  le  méritait. 
Quelquefois  en  effet  des  mémoires  présentés  au  concours, 
mais  ensuite  modifiés  par  les  auteurs  peuvent  paraître  très- 
dignes  d’un  prix  ,  et  l’auraient  obtenu  s’ils  avaient  été  sou¬ 
mis  en  cet  état  à  la  commission. 

—  M.  Audouin  annonce  à  l’Académie  qu'il  se  démet  des 
fonctions  de  sous-bibliothécaire  de  l’Institut. 

—  M.  Feuillet ,  membre  de  l’Institut  et  conservateur  da 
la  bibliothèque  ,  adresse  aussi  communication  de  la  démis¬ 
sion  de  M.  Audopin  ,  et  conformément  à  l’article  38  de  la  loi 
contenant  le  réglement  pour  l’institut,  il  présente  une  liste 
de  candidats  pour  la  place  devenue  vacante.  Ces  candidats 
sont  : 

1°  M.  G.  Faliot,  élève  de  l’école  des  chartes,  choisi  le 
premier  par  l’Académie  de  Besançon  pour  jouir  de  la  dotation 
Suard,  membre  de  la  commission  des  travaux  historiques 
près  du  ministère  de  l’instruction  publique.  Placé  en  1833 
sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  sous-bibliothécaire, 
vacante  alors  par  la  retraite  de  M.  Julien  ,  M.  Fallot  obtint 
les  secondes  voix.  ’* 

2°  M.  H.  Lemonnier  ,  avocat,  nommé  en  1827  sécré- 
taire-bibiiothécaire  de  l’Académie  de  France,  à  Rome.  Après 
quatre  années  <i’exercice  il  a  renoncé  â.  cette  place  pour 
raison  de  santé  ;  il  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages  ,  dont 
le  dernier  intitulé  :  Souvenirs  sur  l’ Italie ,  a  paru 
en  1828. 

3°  M.  P.  Ackerman  ,  candidat  en  théologie  protestante, 
élève  de  l’école  des  chartes,  né  dans  le  département  du 
Haut-Rhin  ,  et  gradué  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  M.  Acker¬ 
man  joint  à  une  connaissance  approfondie  des  langues  sa¬ 
vantes  la  connaissance  pralique  de  plusieurs  langues  mo¬ 
dernes. 

L’Académie  des  sciences  procédera  à  l’élection  dans  sa 
séance  du  15,1a  prochaine  étant  la  séance  publique  an¬ 
nuelle. 

—  M.  Chevallier  demande  à  être  présenté  par  l’Académie 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  de  professeur  adjoint 
à  l’école  de  pharmacie,  il  joint  à  cette  demande  l'indication 
de  ses  travaux  scientifiques. 

Electricité.  —  M.  LIambias  adresse  de  Mahon  un  travail 
sur  l’ aimantation  par  V électricité  ordinaire  avec 
des  conducteurs  métalliques  à  branches. 

Dans  la  lettre  jointe  à  cet  envoi,  l’auteur  indique  les 
principaux  résultats  consignés  dans  son  mémoire. 

«  1°  Dans  tout  conducteur  métallique  actuellement  tra¬ 
versé  par  une  décharge  de  la  bouteille  de  Leyde  ,  il  s'établit 
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simultanément  deux  courant  électro-magnétiques  qui  sont 
en  sens  opposés  ,  et  en  se  conformant  aux  idées  reçues  sur 
la  direction  qu’on  suppose  aux  forces  électriques  magnéti¬ 
santes,  on  peut  dire  que  l’un  de  ces  élémens  va  du  pôle  vi¬ 
tré  au  pôle  résineux  ,  l’autre  du  résineux  au  vitré. 

»  2°  Ces  courans  peuvent ,  au  moins  en  partie,  être  sé¬ 
parés  et'dégagés  l’un  de  l’autre.  Cette  séparation  s’effectue 
dans  le  partage  d’une  décharge  entre  deux  ou  plusieurs  bran¬ 
ches  diverses  d’un  même  circuit ,  lorsque  dans  quelqu’une 
des  branches  il  y  a  au  moins  une  interruption  qui  donne  lieu 
A  l’étincelle. 

»  3°  Cette  séparation  des  courans  est  susceptible  de  plus  et 
de  moins  et  se  trouve  renfermée  dans  certaines  limites  que 
l’on  peut  assigner  et  déterminer ,  au  moins  à  peu  près  ,  par 
expérience,  pour  chaque  décharge  et  pour  chacun  des  autres 
élémens  qui  concourent  au  phénomène. 

»  4°  La  séparation  de  ces  courans  peut  avoir  lieu  dans  quel¬ 
que  portion  du  circuit  soumis  à  la  décharge  ,  dans  le  même 
temps  que  d’autres  portions  de  ce  même  circuit  sont  tra¬ 
versées  par  les  courans  réunis  en  totalité. 

n  5°  Dans  tout  circuit  ou  toute  portion  de  circuit  que  les 
deux  courans  traversent  réunis  en  totalité,  c'est  en  général 
le  courant  qui  va  du  côté  vitré  au  côté  résineux,  ou  le  cou¬ 
rant  positif ,  qui  prévaut  pour  déterminer  le  sens  de  l’aiman¬ 
tation. 

»  6°  Chacun  des  courant  magnétise  d’autant  plus  forte¬ 
ment  qu’il  est  plus  séparé  ou  dégagé  de  l’autre  ;  et ,  en  gé¬ 
néral,  on  peut  dire  que  l’aimantation  produite  par  une  dé¬ 
charge  de  la  bouteille  de  Leyde  n’est  que  l’effet  déterminé 
par  le  concours  simultané  de  deux  forces  magnétisantes  op¬ 
posées  et  plus  ou  moins  inégales. 

»  7°  La  simple  étincelle  de  la  machine  ordinaire  donne 
lieu  à  des  phénomènes  analogues.  » 

SIM.  Ampère  et  Savary  sont  chargés  de  rendre  compte  de 
ce  mémoire. 

Machine  mise  en  jeu  par  le  Magnétisme.  —  51.  Ja- 
cobi ,  mécanicien  à  Kœnigsberg  ,  adresse  une  note  relative 
à  une  machine  nouvelle,  dans  laquelle  on  a  pour  la  première 
fois  employé  le  magnétisme  comme  force  motrice.  Cette 
machine  a  été  mise  en  jeu  dans  différentes  occasions ,  et  en 
présence  de  plusieurs  savans  ,  au  nombre  desquels  sont 
MM.  Bessel  et  de  Humboldt. 

* 

L’appareil  consiste  en  deux  systèmes  de  huit  barres  de  fer 
doux,  d’une  longueur  et  d’une  épaisseur  d’un  pouce  ;  chacun 
a  été  placé  symétriquement  et  à  angle  droit  sur  deux  dis¬ 
ques,  de  manière  que  les  bouts  ou  pôles  des  barres  se  trou¬ 
vent  vis-à-vis  les  uns  des  autres. 

L’un  de  ces  disques  est  fixe  pendant  que  l’autre  tourne 
autour  d’un  axe ,  et  fait  passer  le  système  mobile  des  barres 
le  plus  près  possible  de  celles  du  système  fixe. 

Les  seize  barres  sont  entourées  de  320  pieds  de  fil  decui- 
vre  de  l’épaisseur  d’un  quart  de  ligne ,  et  les  bouts  de  ce 
fll  sont  en  contact  métallique  avec  les  pôles  d’un  appareil 
voltaïque. 

La  masse  totale  en  mouvement ,  réduite  à  une  vitesse  de 
6  pieds  par  seconde  ,  se  monte  à  environ  50  livres,  ce  qui 
fait  une  force  vive  assez  considérable,  pendant  que  le  travail 
utile  gagné  par  cet  appareil ,  et  mesuré  par  un  frottement 
appliqué  d’une  manière  semblable  au  frein  de  M.  Prony  , 


équivaut  à  un  poids  de  10  à  12  livres ,  élevé  à  une  hauteur 
d’un  pied  par  seconde.  Ce  succès  ,  dit  l’auteur,  est  dû  prin¬ 
cipalement  à  une  construction  nouvelle  du  gyrutrope  ou 
commutateur  ,  par  lequel  s’opère  le  changement  des  pôles  , 
changement  qui  se  fait  huit  fois  pendant  une  révolution  ,  ou 
huit  fois  en  une  demi-seconde  ou  trois  quarts  de  seconde, 
ce  qui  est  la  vitesse  ordinaire  de  l’appareil  pour  un  liquide 
conducteur  si  peu  acidulé  que  le  développement  du  gaz  est  à 
peine  appréciable!  Celte  circonstance  est  intéressante  ,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  presque  pas  d’altération  du  zinc  ;  et  que  par  con¬ 
séquent  les  frais  d’entretien  qu’on  aurait  pu  supposer  consi¬ 
dérables  se  réduiront  à  peu  de  chose  ,  au  moins  pour  cette 
partie  de  l’appareil. 

L’importance  qu’on  doit  attacher  à  un  pareil  agent  peut 
être  appréciée  d’après  les  considérations  suivantes  : 

1°  Le  mécanisme  d'un  tel  moteur  est  très-simple,  com¬ 
paré  à  celui  des  machines  à  vapeur.  Il  n’y  a  ni  cylindres,  ni 
piston  ,  ni  soupape  dont  la  construction  exige  une  grande 
exactitude  et  entraîne  de  grands  frais.  Il  n’y  a  pas  lieu, 
comme  dans  ces  machines,  à  de  grands  frottemens  qui con- 
,  sument  beaucoup  de  force  en  pure  perte.  Ici  il  n’y  a  d’au¬ 
tre  perte  que  celle  qui  résulte  des  frottemens  des  axes  con¬ 
tre  les  crapaudines.  De  plus  ,  la  machine  nouvelle  donne 
immédiatement  un  mouvement  circulaire  continu  qu’on  peut 
transformer  en  d’autres  mouvemens  pour  l’appliquer  au  mé¬ 
canisme  productif,  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  d’avan¬ 
tage  que  le  mouvement  rectiligne  de  va-et-vient  des  moteurs 
ordinaires. 

On  éloigne  d’ailleurs  le  péril  des  explosions  ,  ce  qui  n’est 
pas  à  dédaigner. 

2°  Tous  les  moteurs  employés  jusqu’ici  sont,  dit  M.  Ja- 
cobi,  irrévocablement  sujets  à  la  loi  que  leur  intensité  ou 
puissance  est  directement  proportionnelle  à  l’effet  économi¬ 
que  ou  aux  frais  que  coûte  leur  production  ;  ici  l’intensité 
de  la  force  magnétique  peut  être  augmentée  de  trois  ma¬ 
nières  :  par  l’agrandissement  de  l’appareil  voltaïque  ;  par 
l’augmentation  des  fils  métalliques  dont  on  entoure  la  barre; 
enfin  par  l’agrandissement  des  dimensions  de  cette  barre  , 
principalement  dans  le  sens  de  l’épaisseur. 

La  première  manière  augmente  en  même  temps  les  frais 
d’entretien  ;  mais  les  deux  autres  n’exigent  que  le  premier 
déboursé  ,  et  l’usage  ne  les  détériore  pas. 

L’agrandissement  de  l’appareil  voltaïque  a  des  limites  au- 
delà  desquelles  l’effet  magnétique  n’augmente  que  d’une  ma¬ 
nière  peu  sensible.  L’allongement  du  fil  métallique  a  aussi 
ses  limites,  mais  qui  sont  beaucoup  moins  resserrées.  Quant 
à  l’effet  qui  résulte  de  l’augmentation  des  dimensions  du  fer 
soumis  au  pouvoir  magnétisant  du  courant  électirque,  il  n’a 
pas  de  limites  connues. 

Un  grand  nombre  d’observations  confirment  la  vérité  de 
ces  propositions  importantes.  Mais  M.  Jacobi ,  avant  de  con¬ 
struire  sa  machine ,  a  cherché  à  confimer  par  ses  pro¬ 
pres  expériences  la  loi  du  pouvoir  magnétisant  résultant 
de  l’action  galvanique  ,  et  ses  observations  lui  ont  fourni 
des  règles  pour  l’établissement  de  diverses  pièces  de  l'ap¬ 
pareil. 

Ainsi  ce  nouveau  moteur  se  distingue ,  dit  l’auteur,  d« 
tous  ceux  qui  avaient  été  jusqu’à  présent  appliqués  aux  ma¬ 
chines  ,  en  ce  que  pour  celui-ci  il  n'y  a  plus  la  proportion- 
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nalilé  précédemment  signalée  en  Ire  l’effet  et  les  frais. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—  Lundi  prochain ,  la  séance  annuelle  commencera  à  une 
heure  précise. 

Seance  publique  annuelle  du  8  décembre. 

Cette  séance  avait  attiré  un  nombreux  concours  d’audi¬ 
teurs  ,  parmi  lesquels  on  distinguait  lord  Erougham  assis  à 
coté  de  M.  Dupin  aîné.  M.  Flourens  a  donné  lecture  des  prix 
ou  encouragemens  décernés. 

Prix  Monthjron.  —  Prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.  La  commission,  composée  de  MM.  Magendie,  Du- 
méril  ,  Serres  ,  BlainviJIe  et  Mirbel ,  n’a  pas  cru  devoir  dé¬ 
cerner  le  prix  cette  année  ;  mais  elle  a  disposé  de  la  somme 
qui  est  annuellement  consacrée  â  ce  prix  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

A  M.  Mohi ,  de  Berne  ,  une  médaille  d’or  de  500  fr.  pour 
ses  travaux  d’anatomie  végétale ,  et  notamment  pour  ceux 
qui  ont  eu  pour  objet  la  structure  des  palmiers  et  le  tissu 
utricuiaire  ; 

A  M.  Donné  ,  500  fr.  comme  encouragement  à  continuer 
ses  recherches  expérimentales  d’électro  magnétisme  appli¬ 
quées  à  la  physiologie  humaine. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  La  commission  a 
eu  cette  année  à  examiner  57  pièces  embrassant  les  diverses 
branches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Aucune  ne  lui 
a  paru  mériter  le  prix.  Cependant  plusieurs  ont  mérité  pré¬ 
sentement  des  récompenses  ou  les  encouragemens  dont  la 
liste  suit. 

1°  5,000  fr.  à  M.  le  docteur  Gensoul  de  Lyon  pour  son 
mémoire  sur  quelques  maladies  graves  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs,  et  sur  les  procédés  qui  sont  propres  à  en  opérer 
la  guérison. 

2°  3,000  fr.  à  M.  le  docteur  Bousquet  pour  ses  recherches 
expérimentales  sur  la  vaccine.  Les  principaux  résultats  de 
ce  travail ,  constatés  par  les  commissaires  ,  sont  :  1°  que 
l’application  des  ventouses  sur  les  pustules  vaccinales ,  au 
moment  où  elles  viennent  d’être  faites  ,  ne  porte  aucun  ob¬ 
stacle  au  développement  des  pustules  ,  malgré  l’écoulement 
de  sang  dont  cette  application  est  suivie  ;  2°  que  le  virus 
vaccin  jouit  de  toutes  ses  propriétés  au  moment  de  son  appa¬ 
rition  ,  c’est-â-dire  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  son 
inoculation  ;  d’où  il  suit  que  l’on  pourrait  au  besoin  prendre 
le  virus  des  boutons  dès  cette  époque  ,  au  lieu  d’attendre  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  comme  on  le  fait  et  comme 
on  le  recommande  dans  tous  les  traités  sur  <la  vaccine  j 
3°  enfin  ,  ce  qui  prouve  qu’au  cinquième  jour  l'effet  préser¬ 
vatif  des  pustules  est  opéré  ,  c’est  qu'après  avoir  éteint  ces 
pustules  par  la  cautérisation  ,  une  nouvelle  vaccination  est 
sans  résultat. 

3°  3,000  fr.  à  M.  Mayor  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Lausanne ,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Déligation  po¬ 
pulaire. 

4°  2,000  fr.  à  M.  Souberbielle  pour  les  perfectionnemens 
qu’il  a  apportés  à  la  méthode  sus-pubienne  en  lithotomie. 

5°  2,000  fr.  4  M.  le  docteur  Ségalas  pour  son  nouvel  in¬ 
strument  de  lithotritie  dit  brise-pierre  à  pression  et  à 
percussion.  «  L'application  de  cet  instrument,  dit  le  rap- 
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port,  a  été  faite  avec  succès  sur  vingt-quatre  malades, 
dont  dix  avaient  plus  de  soixante  ans ,  douze  plus  de  soixante- 
dix  ,  et  deux  étaient  octogénaires.  » 

6°  2,000  fr.  à  M.  Nicod  à  titre  d’indemnité  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  les  polypes  du  col  de  la  vessie  et  du  caual  uré- 
tral.  La  commission  a  reconnu  l’existence  de  cette  affection 
chez  un  malade  présenté  par  l’auteur  ;  elle  semble  ,  du 
reste  ,  être  beaucoup  plus  rare  qu’il  ne  le  suppose. 

7°  1,500  fr.  à  titre  d’encouragement  à  M.  Costallaz  pour 
ses  recherches  sur  les  coarctations  du  rectum  et  les  perfec- 
tionnemens  qu’on  peut  apporter  à  une  méthode  palliative  de 
traitement. 

8°  1500  fr.  à  titre  d’indemnité  à  M.  Gannai  pour  les  essais 
qu’il  a  faits  tendant  â  arrêter  par  l’usage  du  chlore  le  déve¬ 
loppement  des  tubercules  pulmonaires.  La  commission  a 
suivi  d'année  en  année  les  expériences  qui  avaient  pour  objet 
de  constater  les  effets  de  cette  méthode  j  elle  regrette  de  no 
pouvoir  en  annoncer  l’efficacité. 

9°  1,000  fr.  à  M.  James  pour  les  tentatives  non  encore 
suffisamment  justifiées  qu’il  a  faites ,  afin  de  substituer  un 
nouveau  mode  de  conserver  le  vaccin  à  ceux  qu’on  a  jusqu’à 
présent  employés. 

10°  Une  mention  honorable  à  M.  Félix  Hatin  pour  les  per¬ 
fectionnemens  apportés  à  son  instrument  destiné  à  la  liga¬ 
ture  des  polypes  des  fosses  nasales. 

Enfin  la  commission  a  mentionné  honorablement  : 

1*  La  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrisme» 
externes  de  M.  Philip  de  Londres  ,  qui  consiste  à  faire  tra¬ 
verser  par  un  fil  de  soie  la  poche  anévrismale  ; 

2  1  Le  mémoire  de  M.  Scipion  Pinel  sur  l’œdème  cérébral 
et  son  traitement  J 

3°  Le  nouveau  traitement  abortif  et  spécial  des  inflamma¬ 
tions  de  la  peau  au  moyen  des  frictions  mercurielles  ,  par 
M.  Serres  d’Alais. 

4°  Le  mémoire  de  M.  Ricord  sur  l’emploi  du  même  moyen 
contre  les  érysipèles. 

Prix  relatifs  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un 
métier  moins  insalubre. 

1°  Un  prix  de  8,000  fr.  est  décerné  à  M.  Saimon  pour  le 
procédé  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  désinfecter  immé¬ 
diatement  les  substances  organiques  putrides.  Dans  trois 
fabriques  établies  à  la  plaine  de  Grenelle ,  à  Bordeaux  et  â 
Gray  (  Haute-Saône  )  ,  M.  Saimon  fabrique  le  charbon  désin¬ 
fectant  en  calcinant  dans  des  cylindres  de  fonte  la  vase  ou  la 
boue  provenant  du  dépôt  des  rivières  ,  étangs  ou  fossés. 
Cette  boue  renferme  assez  de  matière  organique  pour  fournir 
une  poudre  noire  absorbante  et  désinfectante  au  degré  con¬ 
venable. 

Le  vieux  terreau  ,  après  une  calcination  préalable  ,  rem¬ 
plirait  le  même  but. 

2°  Un  prix  de  3,000  fr.  est  accordé  â  M.  Rougier  ,  fabri¬ 
cant  de  soude  à  Septêmes,  près  Marseilles ,  pour  un  appareil 
au  moyen  duquel  ce  manufacturier  prévient  l’exhalation  dans 
l’air  de  la  plus  grande  partie  d’acide  hydrochlorique  formé 
dans  la  préparation  de  la  sonde  artificielle. 

3°  Une  somme  de  1,500  fr.  est  accordée  à  titre  d’encou¬ 
ragement  à  M.  Sochet,  pour  un  four  à  Paris,  chauffé  à  la 
houille  ,  et  destiné  à  l’usage  de  la  marine. 

4°  et  6°  La  commission  pense  que  deux  projets  présentés  , 
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l'un  par  M.  Pérlnet ,  pharmacien  à  l'hôtel  royal  des  Invalides, 
el  ayant  pour  objet  la  distillation  de  l’eau  de  mer  et  la  con¬ 
servation  de  Peau  à  bord  des  navires  ;  l’autre  par  M.  Bar- 
botte  ,  et  relatif  â  un  nouveau  moyen  de  retirer  du  fond  de 
la  mer  les  navires  coulés  ,  méritent  tous  les  deux  que  l’on 
fasse  des  expériences  pour  s’assurer  de  leur  efficacité. 

Cne  note  de  M.  le  docteur  Gendrin  ,  sur  l 'emploi  de 
l'acide  sulfurique  contre  la  colique  de  plomb;  des  re¬ 
cherches  de  M.  Julia  de  Fontenelle  sur  l’incertitude  des  si¬ 
gnes  de  mort,  et  un  mémoire  sur  la  maison  mortuaire 
de  Francfort-sur-le-Mein  ;  et  un  autre  de  M.  Dechenaux 
sur  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  contre  les  dartres 
sont  renvoyés  pour  le  concours  prochain  à  la  commission  de 
médecine. 

La  proclamation  des  prix  décernés  cette  année  a  été  suivie 
de  la  lecture  du  programme  des  prix  proposés  pour  les 
années  1835  et  1836. 

Prix  proposés.  —  Grand  prix  des  sciences  physi¬ 
ques  pour  1835.  L’Académie  rappelle  qu’elle  a  proposé 
en  1833  la  question  suivante  : 

«  Examiner  si  le  mode  de  développement  des  tissus  orga- 
»  niques  chez  les  animaux  peut  être  comparé  à  la  manière 
»  dont  se  développent  les  tissus  des  végétaux,  » 

Rappeler  à  cette  occasion  les  divers  systèmes  des  physio¬ 
logistes  ,  répéter  leurs  expériences  et  voir  jusqu’à  quel  point 
elles  s’accordent  avec  les  règles  du  raisonnement  et  les  lois 
générales  de  l’organisation. 

S’assurer  surtout  si  les  animaux  d’un  ordre  inférieur  se 
développent  d  une  autre  manière  que  ceux  d’un  ordre  su¬ 
périeur  ;  s’il  existe  aussi  dans  l’accroissement  des  acotylé- 
dones  ,  monocotylédones  et  dicotylédones  autant  de  diffé¬ 
rences  qne  l’ont  cru  quelques  auteurs  ;  enfin  si  chez  les 
dicotylédones  il  y  a  à  la  fois  plusieurs  modes  d’accroissement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
3,000  fr»  «  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
avant  le  1er  avril  1835  ,  terme  de  rigueur.  » 

Prix  à  décerner  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des 
découvertes  jugés  le  plus  utiles  à  l'art  de  guérir  f  ou 
à  ceux  qui  auT°ont  rendu  un  art  ou  un  métier  moins 
insalubre.  (  Prix  Monthyon.  ) 

L’Académie  fait  remarquer  que  les  pièces  admises  au  con¬ 
cours  n’auront  droit  au  prix  qu'autant  qu’elles  contiendront 
une  découverte  «  parfaitement  déterminée.  »  Si  la  pièce  a 
été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer  la  partie  de  son 
travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée.  Les  ouvrages 
ou  mémoires  envoyés  pour  ce  concours  devront  être  remis 
avant  le  l,r  avril  1835. 

Prix  de  médecine.  L’Académie  avait  mis  au  concours 
pour  1834  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  des  organes  dans 
les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvres  continues. 

»  Quels  sont  les  rapports  qui  existent,  entre  les  symptômes 
de  ces  maladies  et  les  altérations  observées. 

•  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de 
ces  rapports.  » 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ,  mais  le  sujet  est  remis  au 
concours  ,  d’après  les  motifs  exposés  dans  le  rapport,  de  la 
commission  ,  et  dont  nous  donnons  ici  un  extrait. 

•  Parmi  le  grand  nombre  des  pièces  adressées ,  quatre 
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Inscrites  sous  les  numéros  3,6,  8  et  12  ,  ont  paru  parti¬ 
culièrement  dignes  d’attention  ,  et  la  commission  a  pensé 
un  moment  à  partager  le  prix  entre  deux  des  concurrens  , 
et  à  mentionner  honorablement  les  deux  autres. 

Mais  en  considérant  que ,  tout  en  traitant  leur  sujet  avec 
un  talent  remarquable,  soit  dans  l’exposition  des  faits,  soit 
dans  leur  rapprochement ,  les  auteurs  y  ont  cependant 
laissé  des  lacunes  véritables  ;  que ,  par  exemple ,  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  symptômes  des  fièvres  et  les  lé¬ 
sions  des  organes,  ainsi  que  les  vues  thérapeutiques  qui  se 
déduisent  de  ces  rapports  ,  ont  été  en  général ,  sinon  né¬ 
gligés  du  moins  présentés  d’une  manière  beaucoup  trop  su¬ 
perficielle  ;  que  si  ces  parties  de  la  question  en  sont  justement 
les  points  les  plus  difficiles,  ils  en  sont  aussi  les  plus  impor- 
tans  et  ceux  qui  réclament ,  dans  l’intérêt  de  l’humanité  , 
les  recherches  les  plus  approfondies. 

La  commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner 
cette  année  le  prix  de  médecine  de  M.  Monthyon  ,  question 
spéciale  ;  elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  re¬ 
mettre  la  même  question  au  concours  pour  l’année  1836  , 
et  en  même  temps  de  rétablir  le  prix  à  sa  valeur  primitive  , 
c’est-à-dire  de  le  faire  consister  en  une  médaille  d’or  de 
10,000  fr. 

Le  prix  consistera  donc  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  dix  mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  remis  ,  francs 
de  port ,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1er  avril  1836. 

Question  de  chirurgie.  L’Académie  avait  proposé , 
comme  sujet  d’un  prix  â  décerner  en  1834  ,  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer ,  par  une  série  de  faits  et  d’observations 
authentiques  ,  quels  sont  les  avantages  et  les  inconvémens 
des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  appliqués  à  la  cure 
des  difformités  du  système  osseux.  » 

Neuf  pièces  avaient  été  adressées  ,  mais  aucun  des  con¬ 
currens  n'ayant  mis  la  commission  à  portée  de  vérifier  sur 
des  personnes  atteintes  de  difformités  (  ainsi  que  l’exigeait 
le  programme)  ('exactitude  des  faits  énoncés  dans  les  mé¬ 
moires  ,  seule  manière  de  leur  donner  l'authenticité  désira¬ 
ble  ,  l’Académie  s’est  vue  forcée  de  remettre  la  question  au 
concours  pour  l’année  1836. 

Le  rapport  de  la  commission  renferme  plusieurs  indica¬ 
tions  que  nous  croyons  devoir  reproduire  textuellement , 
pour  que  les  concurrens  soient  bien  informés  de  ce  que  l’on 
demande  ;  c’est  : 

1°  La  description  générale  et  anatomique  des  principales 
difformités  qui  peuvent  affecter  la  colonne  vertébrale  ,  le 
thorax  ,  le  bassin  et  les  membres  ;  , 

2°  Les  causes  connues  ou  probables  de  ces  infirmités  ,  le 
mécanisme  suivant  lequel  elles  sont  produites ,  ainsi  que 
l’influence  qu’elles  exercent  sur  les  fonctions  et  particulière¬ 
ment  sur  la  circulation  du  sang,  la  respiration  ,  la  digestion 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  ; 

3°  De  désigner  d’une  manière  précise  celles  qui  peuvent 
être  combattues  avec  espoir  de  succès  par  l'emploi  des 
moyens  mécaniques  ;  celles  qui  doivent  l’être  par  d'autres 
moyens  ;  enfin  cellçs  qu’il  serait  inutile  ou  dangereux  do 
soumettre  â  aucun  genre  de  traitement  ; 

4°  De  faire  connaître  avec  soin  les  moyens  mécanique* 
qui  ont  été  employés  jusqu'ici  pour  traiter  les  difformités  , 
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«oit  du  tronc ,  soit  des  membres ,  en  insistant  davantage  sur 
ceux  auxquels  la  préférence  doit  être  accordée. 

La  description  de  ces  derniers  sera  accompagnée  de  des¬ 
sins  détaillés  ou  de  modèles ,  et  leur  manière  d’agir  devra 
être  démontrée  sur  des  personnes  atteintes  de  difformités. 

Les  concurrens  devront  aussi  établir  par  des  faits  les  amé¬ 
liorations  obtenues  par  les  moyens  mécaniques  non-seule¬ 
ment  sur  les  os  déformés  ,  mais  sur  les  autres  organes  et  sur 
leurs  fonctions,  et  en  premier  lieu  sur  le  cœur,  les  pou¬ 
mons  ,  les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux. 

Ils  distingueront  parmi  les  cas  qu’ils  citeront ,  ceux  dans 
lesquels  les  améliorations  ont  persisté  ,  ceux  où  elles  n’ont 
été  que  temporaires  et  ceux  dans  lesquels  on  a  été  obligé 
de  suspendre  le  traitement  ou  d’y  renoncer  à  raison  des  ao 
cidens  plus  ou  moins  graves  qui  sont  survenus. 

Enfin  la  réponse  à  la  question  devra  mettre  l’Académie 
dans  le  cas  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  l’emploi  des  moyens 
mécaniques  proposés  pour  combattre  et  guérir  les  diverses 
difformités  du  système  osseux. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  dix 
mille  fr.  Les  mémoires  devront  être  reçus  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  premier  avril  1836. 

Pour  ce  prix  comme  pour  tous  les  autres  ;  les  concurrens 
sont  prévenus  que  V Académie  ne  rendra  aucun  des 
ouvrages  qui  auront  été  envoyés  au  concours;  mais 
les  auteurs  pourront  en  faire  prendre  des  copies. 

M.  Arago  a  lu  ensuite  l’éloge  de  Watt  ;  M.  Flourens  devait 
prononcer  l’éloge  de  Cuvier  $  mais  vu  la  longueur  de  la 
séance ,  ce  dernier  a  été  remis  à  une  prochaine  séance 
extraordinaire. 

Séance  du  15  décembre . 

Pluie  de  Crapauds.  —  M.  Mauduyt ,  conservateur  du 
cabinet  d'histoire  naturelle  de  Poitiers  ,  écrit  qu’il  a  vu  deux 
exemples  de  ce  fait ,  l’un  le  23  juin  1809  ,  l’autre  dans  le 
mois  d’août  1822.  Cette  seconde  fois  l’observateur  en  reçut 
plusieurs  sur  son  chapeau.  Les  premiers  étaient  à  peine  gros 
comme  une  noisette  sauvage  ;  parmi  les  autres ,  il  y  en 
avait  qui  étaient  gros  comme  des  noix  ;  ils  étaient  tous 
fort  agiles;  ils  avaient  le  ventre  blanchâtre ,  le  dos  d’un 
brun  tirant  sur  le  noir,  l’iris  jaune;  leurs  pieds  étaient  demi- 
palmés.  ^ 

Ray  ons  calorifiques.  — M.  Melloni  adresse  une  lettre 
sur  ce  sujet. 

On  sait  que  Landrlani,  Rochon  et  Sennebier  avaient  trouvé 
le  maximum  de  température  dans  le  jaune ,  Bérard  à 
l’extrémité  du  rouge,  Herschell ,  Englesfield  et  Davy  dans 
l’espace  obscur  tout  près  de  la  limite  rouge.  De  si  grandes 
différences  dans  les  résultats  obtenus  par  d’habiles  expéri¬ 
mentateurs  ne  pouvaient ,  comme  le  remarque  M.  Melloni , 
être  attribuées  à  des  erreurs  d’observation,  et  si  l’idée  d’une 
parfaite  identité  dans  l’action  des  corps  diaphanes  sur  les 
rayons  lumineux  et  calorifiques  n’eût  été  alors  dominante, 
on  aurait  conclu  naturellement  de  cette  divergence  de  ré¬ 
sultats  le  déplacement  du  maximum  de  chaleur  selon  la  ma¬ 
tière  employée  dans  la  construction  des  prismes.  C’est  aussi 
la  conséquence  a  laquelle  arrivèrent  plus  tard  Seebeck  et 
Winscb,  en  opérant  sur  l’eau,  l’alcool,  lo  verre  et  l’huile 
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de  térébenthine.  Mais  la  nature  de  la  substance  dont  s« 
compose  le  prisme  n’est  pas  la  seule  cause  qui  influe  sur  ta 
température  des  diverses  parties  du  spectre  ;  c’est  ce  qui 
résulte  des  nouvelles  expériences  de  M.  Blelloni. 

»  J’ai  construit ,  dit  ce  physicien ,  un  prisme  creux  avec 
trois  lames  de  verre  de  trois  à  quatre  pouces  de  longueur, 
et  après  l’avoir  bouché  aux  extrémités  et  rempli  d’eau  ,  j  at 
appliqué  sur  une  de  ses  faces  une  plaque  métallique  assez 
large  pour  la  couvrir  entièrement,  excepté  une  bande  d» 
deux  lignes  de  largeur  placée  vers  l’arête  de  l’angle  réfrin¬ 
gent.  La  partie  active  du  prisme  étant  ainsi  réduite  à  de 
très-petites  dimensions,  j’étudiai  la  distribution  des  tempé¬ 
ratures  dans  le  spectre  qui  en  résultait  par  son  exposition  A 
la  lumière  solaire  :  le  maximum  de  chaleur  se  trouva  sur 
l’orangé  du  côté  du  rouge.  Je  fis  glisser  ensuite  la  plaque 
métallique  le  long  de  la  surface  du  récipient ,  en  ne  laissant 
plus  qu’une  bande  de  deux  lignes  placée  vers  l’arête  oppo¬ 
sée  à  celle  de  l’angle  réfringent  :  le  maximum  de  tempé¬ 
rature  fut  totalement  déplacé ,  car  il  vint  se  fixer  sur  le 
jaune  ,  du  côté  du  vert. 

»  Je  répétai  la  même  expérience  sur  un  prisme  de  verre 
ordinaire ,  et  je  parvins  à  faire  passer  le  maximum  dans 
l’espace  obscur  ou  dans  le  rouge.  Selon  que  je  prenais  la 
zone  active  du  prisme  au  contact  de  l’arête  de  l’angle  ré¬ 
fringent  ou  vers  l’arête  opposée,  en  laissant  la  face  entière¬ 
ment  découverte ,  on  obtenait  des  résultats  intermédiaires. 
De  ces  diverses  observations  ,  il  résulte  évidemment ,  dit 
M.  Melloni ,  que  la  distribution  des  températures  dans  le 
spectre  solaire  dépend  non-seulement  de  la  matière  du 
prisme  ,  mais  de  son  épaisseur  moyenne.  » 

Pour  se  rendre  compte  de  ce  dernier  fait  ,  M.  Melloni  ad¬ 
met  que  les  rayons  calorifiques  solaires  éprouvent  dans  l’in¬ 
térieur  des  substances  diaphanes  une  absorption  variable,  dé¬ 
pendante  de  l’ordre  de  réfrangibilité. 

Alors  il  est  clair  que  leurs  rapports  naturels  d’intensité 
seront  altérés  plus  ou  moins  fortement,  selon  la  quantité  de 
matière  qu’ils  auront  traversée,  en  sorte  que  le  maximum 
de  chaleur  devra  nécessairement  changer  de  place  avec  la 
grosseur  du  prisme. 

M.  Melloni  avait  montré  précédemment  que ,  parmi  le» 
différens  corps  diathermanes  observés  jusqu’à  présent ,  lo 
sel  gemme  est  le  seul  qui  transmette  également  toutes  sor¬ 
tes  de  rayons  calorifiques.  Un  phénomène  analogue  se  repro¬ 
duit  sur  la  chaleur  solaire  ;  car  on  a  beau  couvrir  une  por¬ 
tion  quelconque  de  la  surface  d’un  prisme  de  sel  gemme  , 
le  spectre  que  donne  la  zone  découverte  possède  un  maxi¬ 
mum  de  chaleur  qui  se  trouve  toujours  plongé  dans  l’es¬ 
pace  obscur  à  la  même  distance  de  la  limite  rouge.  M.  Mel¬ 
loni  en  conclut  que  l’intensité  relative  des  différens  rayon» 
calorifiques  qui  forment  un  faisceau  de  chaleur  solaire 
n’est  point  altérée  par  le  prisme  de  sel  gemme  ,  lequel  par 
conséquent  les  disperse  dans  leur  véritable  état  normal. 

»  Cela  posé  ,  poursuit  l’observateur ,  je  prends  deux  cou¬ 
ches  d’eau  et  deux  lames  de  verre  ayant  les  épaisseur» 
moyennes  des  quatre  tranches  prismatiques  employées  dan» 
les  expériences  précédentes  ,  et  je  les  fais  traverser  séparé  ¬ 
ment  par  les  rayons  calorifiques  du  spectre  normal  :  le  ma¬ 
ximum  de  température  quitte  sa  position  primitive  ,  et 
passe  successivement  sur  l’orangé  et  sur  le  jaune  pour  le» 
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«leux  couches  d  eau,  sur  le  rouge  ou  près  de  sa  limite  extrême 
pour  les  deux  lames  de  verre.  » 

Contractions  secondaires  excitées  chez  les  animaux 
au  moment  ou  ion  rompt  le  circuit  voltdique. — 
M.  Peltier  adresse,  dans  une  lettre,  quelques  observations  sur 
ces  contractions  ,  à  l’occasion  de  nouvelles  expériences  de 
H.  Marianini. 

On  doit  à  Ritter  ,  puis  à  M.  de  La  Rive,  la  connaissance 
de  ce  fait,  qu’un  arc  métallique,  formant  un  circuit  hydro¬ 
électrique  par  son  immersion  dans  deux  liquides  séparés  , 
devient  un  couple  voltaïque  produisant  un  courant  en  sens 
Inverse,  et  que  ce  courant  est  d’autant  plus  énergique  que 
le  métal  est  plus  inaltérable.  M.  de  La  Rive  avait  pensé  d’a¬ 
bord  qu’une  polarisation  moléculaire  de  tout  l'arc  était  la 
cause  de  ce  contre-courant  ;  mais  depuis  il  a  été  prouvé 
(et  M.  Peltier  lui-même  l’a  constaté  dès  l’origine)  qu’il  n’y  a 
que  les  bouts  immergés  qui  ont  cette  faculté  ,  et  qu’elle  est 
due  à  une  couche  d’oxigène  au  pôle  positif,  et  une  d’hydro¬ 
gène  au  pôle  négatif. 

La  même  cause  ,  dit  M.  Peltier,  produit  les  mêmes  effets 
sur  la  grenouille  :  la  patte  positive  se  charge  d’oxigène  et  la 
négative  d’hydrogène.  Le  contre-courant  se  démontre  en 
plongeant  les  pattes  dans  deux  tasses  d’eau  où  se  termine  le 
fil  d’un  galvanomètre  très-sensible.  Si  M.  Marianini  n'a  pas 
vu  ce  contre-courant ,  cela  tient  à  l’imperfection  de  son  in¬ 
strument.  Il  y  a  cette  différence  entre  l’arc  métallique  et  la 
grenouille,  que  le  premier  étant  inerte,  reste  immobile 
sous  la  réaction  des  tensions  contraires  quand  on  rompt  le 
circuit  primitif,  tandis  que  cette  réaction  produit  l’effet 
d'excitation  nerveuse ,  comme  le  sont  toutes  les  réactions 
électriques  sur  les  muscles  de  la  grenouille. 

Tout  se  réduit  donc  à  ce  phénomène  :  plus  la  pile  sera 
forte,  plus  le  temps  du  courant  sera  long;  plus  les  pattes 
seront  chargées,  plus  la  réaction  sera  énergique  ,  plus  les 
contractions  de  rupture  seront  grandes.  Si  dans  cet  état  on 
renverse  le  courant  primitif ,  son  action  sera  augmentée  de 
l'action  secondaire. 

Ce  qui  est  vrai  pour  une  grenouille  entière  l'est  encore 
pour  une  portion  de  muscle,  pendant  tout  le  temps  que  l’in¬ 
tégrité  des  parties  s’oppose  à  l’absorption  des  gaz  ou  à  leur 
passage  ;  car  aussitôt  que  ces  parties  contiennent  un  liquide 
libre  et  continu ,  les  gaz  les  traversent  comme  ils  tra¬ 
versent  un  ruban  mouillé  ,  sans  être  arrêtés  aux  extré¬ 
mités. 

Au-dessus  des  portions  immergées ,  il  n’y  a  aucun  effet 
produit.  C’est  en  vain  que  l’on  interroge  toutes  les  parties 
non  immergées  par  des  fils  de  platine  et  un  bon  galvanomètre, 
on  ne  trouve  aucune  de  ces  agglomérations  électriques , 
comme  le  suppose  M.  Marianini. 

M.  Duméril  fait  deux  rapports  favorables  ,  l’un  verbal  sur 
le  travail  présenté  par  MM.  de  Férussac  et  d’Orbigny , 
l’autre  sur  le  mémoire  de  M.  Rérard  ,  relatif  à  l’os¬ 
sification  des  os.  Nous  en  avons  donné  précédemment 
l’analyse. 

M.  Geoffroy  lit  un  mémoire  intitulé  : 

Considérations  tératologiques  sur  les  appareils 
sexuels  de  la  taupe.  —  Le  premier  fait  est  relatif  â  l’oc¬ 
clusion  de  l’orifice  externe  du  canal  vaginal  chez  la  femelle, 
même  adulte.  Pour  remédier  à  cette  disposition  ,  qui  semble 


menacer  d’extinction  la  race  de  la  taupe ,  l’organe  môle  a 
été  pourvu  à  son  extrémité  d’une  pointe  dure  qui ,  au  mo¬ 
ment  opportun,  opère  la  perforation  nécessaire.  Cette  partie 
dure  n’est ,  suivant  M.  Geoffroy ,  que  l’osselet  logé  habi¬ 
tuellement  sur  les  corps  caverneux,  et  qui  s’est  porté  en 
avant  pour  remplir  une  destination  spéciale. 

Le  second  fait  est  relatif  à  la  distribution  du  système  ar¬ 
tériel  dans  le  tronc  et  aux  modifications  qui  en  résultent 
pour  les  divers  organes.  Le  développement  des  parties  anté¬ 
rieures  nuit  à  celui  des  postérieures;  les  os  du  bassin  ont 
perdu  de  leur  dimension  en  largeur,  mais  ils  ont  gagné  en 
longueur.  Au  lieu  de  présenter  un  canal  complet ,  ils  ne 
forment  plus  qu’un  demi-canal ,  suffisant  d’ailleurs  pour 
fournir  des  points  d’attache  au  vagin  ;  mais  ne  pouvant  ap¬ 
porter  d’obstacle  à  sa  dilatation  lorsque  vient  le  moment  pour 
la  sortie  du  produit  de  la  conception.  La  conséquence  de 
cette  disposition  est  que  la  taupe  n’est  pas  réduite ,  par  l’é¬ 
troitesse  de  son  bassin  ,  à  une  sorte  d’avortement ,  comme 
elle  se  voit  chez  les  marsupiaux ,  et  qu’au  contraire  ses  pe¬ 
tits  ,  au  moment  de  la  naissance  ,  sont  plus  développés  ,  et  , 
toute  proportion  gardée  ,  plus  volumineux  que  chez  les  au¬ 
tres  mammifères. 

Séance  du  22  décembre. 

M.  Leguillou  ,  chirurgien  de  la  marine  ,  écrit  à  l’occasion 
d’ur.e  scie  à  molette  exécutée  par  M.  Charrière  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Thompson,  et  que  M.  Roux  ,  en  la  présentant 
à  l’Académie  ,  avait  dit  être  une  modification  de  la  scie  mé¬ 
canique  de  M.  Heine.  M.  Leguillon  fait  observer  que  c’est 
plutôt  une  modification  de  la  scie  qu’il  a  imaginée  lui- 
même. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb.  —  M.  Gendrin 
adresse  quelques  nouvelles  observations  sur  le  traitement 
de  la  colique  de  plomb.  L’efficacité  curative  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  a  contribué  à  être  rendue  manifeste  par  les  observa¬ 
tions  faites  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Du  reste,  M.  Gen¬ 
drin  a  reconnu  que  l’action  de  ce  remède  est  toujours 
beaucoup  plus  lente  quand  les  accidens  ont  été  produits  par 
le  deutoxide  de  plomb  {minium). 

La  limonade  sulfurique ,  comme  moyen  prophylactique  ,  a 
constamment  réussi  dans  les  fabriques  de  carbonate  de 
plomb.  Dans  celles  de  minium  elle  a  été  impuissante  ;  mais 
M.  Gendrin  annonce  avoir  constaté  que  l’acide  hydrochlori- 
que  étendu  guérit  les  accidens  produits  par  le  deutoxide  de 
plomb  avec  la  même  célérité  que  l’acide  sulfurique  étendu 
guérit  ceux  produits  par  les  sels  et  le  protoxide  de  ce  métal. 
Il  espère  pouvoir  l’employer  également  comme  moyen  pro¬ 
phylactique. 

Amidone.  —  M.  Payen  adresse  l'extrait  d’un  nouveau 
travail  sur  l’amidon.  Il  a  cherché,  d’après  une  suggestion 
de  M.  Eendam  ,  à  s’assurer  si  les  tégumens  de  la  fécule 
eux-mêmes  ne  se  composaient  pas  en  grande  partie  d’a- 
midone. 

Je  suis  parvenu  ,  dit-il ,  à  démontrer  cette  hypothèse  en 
enlevant  les  0,002  environ  d’huile  essentielle  et  d'autres 
corps  étrangers  qui  salissent  la  fécule  des  pommes  de 
terre;  j’obtins  celle-ci  sans  altération,  d'une  blancheur  écla¬ 
tante  et  soluble,  sans  reste  appréciable  par  la  diastase;  c’est 
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de  l’amidone  pure  à  l’état  naturel.  Alors,  plus  facile  à 
hydrater,  elle  remplit  mieux  la  condition  que  j’avais  indi¬ 
quée  précédemment  d’une  transformation  plus  rapide  et 
plus  complète  paria  diastase;  aussi  donne-t-elle  directement 
un  sirop  plus  sucré  et  immédiatement  diaphane. 

Ainsi  donc  ,  poursuit  M.  Fayen  ,  les  tégumens  arrondis  et 
extensibles  de  la  fécule  se  composent  d’amidone  douée  de 
plus  de  cohésion  que  les  parties  intérieures  plus  récem¬ 
ment  formées  ;  l’huile  essentielle  et  les  autres  corps  étran¬ 
gers  adhéreus  à  leur  superficie ,  augmentent  encore  leur 
résistance  à  l’action  de  divers  agens  ,  et  notamment  de  la 
diastase. 

Observations  des  Chinois.  — M.  Paravey  adresse  quel¬ 
ques  indications  qu’il  a  recueillies  dans  des  ouvrages  chinois. 
Il  rappelle  que,  chez  ce  peuple,  on  emploie  depuis  long¬ 
temps  ,  pour  la  guérison  des  goitres,  certaines  productions 
marines.  Il  ajoute  que  les  médecins  chinois  proscrivent  l’u¬ 
sage  du  moxa  à  l’égard  des  personnes  Agées  et  chez  lesquel¬ 
les  il  n’y  a  plus  que  très-peu  de  ressort  vital.  M.  Paravey 
rapporte  aussi  l’observation  faite  en  Chine ,  environ  mille 
ans  avant  notre  ère,  d’un  phénomène  céleste  qui  a  été  re¬ 
gardé  par  quelques  écrivains  européens  comme  une  comète  , 
et  par  l'auteur  de  la  lettre  comme  une  aurore  boréale.  Elle 
fut  remarquable  en  ce  qu’elle  coïncida  avec  un  débordement 
de  l’eau  de  puits 

M.  Paravey  cite  en  outre  un  passage  de  Photius,  extrait  de 
Ctésias,  et  qui  se  rattache  à  la  théorie  des  paratonnerres.  Par¬ 
lant  d’un  couteau  pointu  fait  du  fer  extrait  d’une  certaine 
fontaine  de  l’Inde  ,  il  dit  :  «  Si  l’on  fiche  ce  fer  en  terre ,  il 
»  détourne  les  nuages  ,  la  grêle  et  le  tonnerre  ;  Ctésias  as- 
»  sure  que  le  roi  en  fit  deux  fois  l’expérience  et  que  lui— 
«  même  en  fut  témoin.  »  M.  Faravey  croit  trouver  la  preuve 
que  les  Chinois  ont  connu  l’inlluence  des  pointes  dans  le  nom 
qu’ils  ont  donné  à  un  haut  bambou  terminé  en  point  très- 
aiguë  ,  et  qu’ils  nomment  flèche  du  tonnerre. 

Nous  ferons  remarquer  à  cette  occasion  que  c’est  le  pro-r 
pre  de  tous  les  bambou  d’être  terminés  en  pointe  ,  jusqu’à 
ce  qu’ayant  atteint  une  assez  grande  hauteur  ils  commencent 
à  pousser  des  branches.  Il  n’est  donc  pas  probable  que  cette 
forme  ,  qui  appartient  à  tout  le  genre,  ait  déterminé  le  nom 
donné  à  une  espèce  en  particulier. 

—  M.  Civiale  adresse  une  lettre  sur  un  mode  de  traite- 
tement  qu’il  emploie  contre  les  fungus  de  la  vessie. 

Moeurs  du  coucou  d' Europe.  >— M.  Prévost,  chef  des 
travaux  de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  adresse 
une  note  sur  ce  sujet,  note  extraite  d’un  travail  beau¬ 
coup  plus  étendu  qu’il  se  propose  de  soumettre  à  l’A- 
cadémie. 

On  sait  que  les  coucous  arrivent  dans  notre  climat  isolé¬ 
ment  et  successivement  dans  le  courant  du  premier  mois 
du  printemps  ,  et  vivent  solitaires ,  occupant  chacun  une 
sorte  de  canton  ,  un  espace  assez  circonscrit,  dans  lequel 
ils  restent  tout  l’été.  M.  Prévost  a  reconnu  cependant  que 
cette  sorte  de  cantonnement  n'a  lieu  que  pour  les  mâles , 
et  que  la  femelle,  au  contraire,  parcourt  un  espace  beaucoup 
plus  considérable  comprenant  plusieurs  de  ces  cantons,  que 
cette  femelle  fait  choix  d’un  mâle,  avec  lequel  elle  s’accouple, 
et  quand  elle  s’est  assurée  que  les  oiseaux  dans  le  nid  des- 
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quels  elle  l’a  déposé  en  prennent  soin ,  elle  va  chercher  un 
nouveau  mâle  ,  qu'elle  abandonne  ensuite  comme  elle  avait 
abandonné  le  premier. 

M.  Prévost  rapporte  en  détail  une  des  observations  qui 
l’ont  conduit  à  ces  conclusions,  et  nous  la  reproduirons  ici 
dans  ses  propres  termes. 

«  Après  bien  des  tentatives  inutiles,  je  réussis,  dit-il , 
il  y  a  quelques  années,  à  prendre  au  filet,  vers  la  fin  du  mois 
d’avril ,  un  coucou  femelle  que  je  venais  de  voir  retirer  d'un 
nid  et  déposer  dans  l'herbe  un  œuf  de  bergeronnette. 
Tour  la  rendre  reconnaissable,  je  lui  colorai  les  ailes  avec 
de  la  teinture  écarlate  ,  je  fixai  sur  sa  tête  un  morçeau  de 
drap  rouge ,  et  la  remis  aussitôt  en  liberté. 

Placé  le  lendemain  de  manière  à  pouvoir  l’observer,  je  la 
vis  au  point  du  jour  s’abattre  auprès  du  même  nid  de  ber- 
geronnette  et  y  enfoncer  sa  tête.  Dès  qu’elle  se  fut  éloignée, 
je  m’approchai  du  nid  et  je  vis  qu’elle  venait  de  déposer  son 
œur.  Dans  l’espace  de  quatre  heures  environ  elle  revint  plus 
de  cinquante  fois  dans  le  même  bois  ,  tantôt  passant  avec 
rapidité.  Trois  jours  après  je  la  vis  dans  un  autre  canton  du 
même  lieu  ;  et  pendant  plus  de. six  semaines  je  la  retrouvai 
successivement  dans  les  cantons  de  six  ou  sept  mâles  qu’il 
m’était  presque  toujours  possible  de  distinguer  par  leur 
chant  variable  suivant  l’âge  ,  et  avec  deux  desquels  je  la  vis 
s’accoupler.  Plusieurs  œufs  et  plusieurs  jeunes  coucous  pro¬ 
venant  certainement  de  cette  femelle  furent  trouvés  en  di- 
versendroits  du  bois  par  les  gardes  qui  m’aidaient  dans  cette 
recherche. 

Tes  coucous,  comme  cela  a  été  observé  par  plusieurs  au¬ 
teurs  ,  sont  très-ardens  en  amour.  C’est  dans  l'attente  de  la 
femelle  que  le  coucou  mâle  s’agite  et  change  à  chaque  instant 
de  place  pendant  la  saison  des  amours  j  c’est  pour  l’appeler 
et  l’inviter  à  le  choisir  qu’il  répète  incessamment  son  cri  : 
et  lorsqu’à  son  tour  elle  fait  entendre  le  gloussement  qui  est 
son  cri  d’appel  ,  il  se  précipite  vers  elle  et  la  poursuit  avec 
rapidité.  On  voit  souvent  une  femelle  entraîner  ainsi  à  sa 
poursuite  plusieurs  mâles  à  la  fois  qui  se  disputent  sa  posses¬ 
sion  par  de  violens  combats. 

J’ai  ouvert  plusieurs  femelles  de  coucous  à  l’époque  des 
amours  ,  et  je  ne  leur  ait  jamais  trouvé  que  deux  œufs  •  l’un 
dans  l’oviducte  et  prêt  à  sortir,  l’autre  encore  attaché  à  l’o¬ 
vaire  ;  ou  un  seul  œuf  à  l’entrée  de  l’oviducte  ,  et  à  l’ovaire 
l’enveloppe  déchirée  d’un  œuf  récemment  sorti.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas ,  les  ovules  étaient  toujours  à  peu  près  égaux 
en  grosseur. 

De  ce  qui  précède  et  de  plusieurs  autres  observations  qui 
ne  pourraient  trouver  place  dans  une  simple  note  ,  je  crois 
dit  l'auteur  ,  être  en  droit  de  conclure  : 

1°  Que  la  femelle  du  coucou  est  essentiellement  po¬ 
lygame  ; 

2°  Que  l’action  du  mâle  ne  féconde  qu’un  ou  deux  ovules 
seulement  j 

3°  Que  chaque  accouplement  est  suivi  d’une  ponte  j 

4°  Que  le  nombre  de  ces  accouplemens  successifs  ne  per¬ 
met  conséquemment  pas  à  la  femelle  de  couver  ses  œufs  et 
de  soigner  ses  petits  ,  et  que  c’est  pour  qu’elle  puisse  satis¬ 
faire  à  cet  instinct  de  changement ,  qu’elle  a  reçu  cet  autre 
instinct  par  laquelle  elle  confie  à  des  soins  étrangers  sa  pro¬ 
géniture. 

I  P. 
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M.  Prévost  ajoute  un  fait  qu’il  regarde  comme  nouveau  : 
de  jeunes  coucous  ont  été  trouvés  vivans  dans  des  creux 
d’arbres  ou  de  murailles  ,  vers  la  fin  de  l’automne.  C’est 
probablement ,  dit-il ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l’opinion  que 
les  coucous  n’émigrent  pas  ,  mais  passent  l’biver  engourdis 
dans  quelques  cachettes.  M.  le  docteur  Gaspard  de  Saint- 
Etienne,  auteur  d’un  très-bon  mémoire  sur  le  coucou  ,  avait 
déjà  rapporté  et  interprété  convenablement  plusieurs  exem¬ 
ples  semblables  et  beaucoup  de  faits  intéressans  relatifs  aux 
mœurs  de  cet  oiseau  ;  M.  Gaspard.,  d’ailleurs  ,  n’avait  pas 
connu  la  polygamie  des  femelles. 

— -  L’architecte  de  l'Institut  annonce  que  la  nouvelle  salle 
est  prête  ,  et  qu’on  s’y  réunira  dans  la  prochaine  séance  or¬ 
dinaire. 

Lundi  .prochain  aura  lieu  la  séance  extraordinaire  pour 
l’éloge  historique  de  M.  Cuvier  ,  prononcé  par  BI.  ,Flourens. 
La  séance  commencera  à  une  heure  précise. 

Panification  du  riz.  —  M.  Arnal  présente  un  travail 
manuscrit  sur  ce  sujet.  L’auteur  croit  que  le  riz  dit  riz  sec, 
et  considéré  par  la  plupart  des  agronomes  comme  une  es¬ 
pèce  distincte,  croît  sur  les  hautes  montagnes  tropicales, 
où  il  tombe  chaque  jour  des  torrens  de  pluie.  Ce  riz  ne  croit 
pas  sur  de  hautes  montagnes  ,  mais  dans  des  plaines  ou  des 
vallées  peu  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  sou¬ 
vent,  depuis  le  moment  où  on  le  sème  jusqu’à  celui  où  on 
le  recueille  ,  il  ne  tombe  pas  de  pluie  dans  tout  le  canton  ; 
c’est  du  moins  ce  qui  s’observe  dans  plusieurs  contrées  tro¬ 
picales. 

Ne  croyant  pas  à  la  possibilité  d’obtenir  du  riz  sans 
irrigation  ,  M.  Arnal  indique  un  moyen  pour  empêcher  les 
effets  insalubres  de  cette  irrigation  ,  moyen  qui  consiste  à 
renouveler  fréquemment  l’eau  ,  de  manière  à  l’empêcher  de 
croupir. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  qui  lui  semble  le  plus  con¬ 
venable  pour  opérer  la  panification  du  riz  ,  l’auteur  s’oc¬ 
cupe  de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  opération. 
Ainsi,  selon.lui,  1°  l’addition  d'un  septième  de  riz  à  la  farine 
de  frotment  dans  la  confection  du  pain ,  loin  d’en  altérer  le 
goût,  ne  fait  que  l’améliorer  ;  2°  relativement  aux  proprié¬ 
tés  nutritives,  il  a  aussi  un  avantage  réel  sur  le  pain  ordi¬ 
naire  ;  3°  avec  de  la  farine  ainsi  mélangée  ,  on  obtient  un 
pain  dont  le  poids  et  le  volume  sont  plus  considérables  que 
ceux  qu’on  obtient  d'une  égale  quantité  de  farine  de  fro¬ 
ment.  L’auteur  fait  à  ce  sujet  des  calculs  tendant  à  prouver 
que  si  on  adoptait  son  système  ,  il  y  aurait  pour  la  moitié  de 
la  France  une  économie  de  390,387,500  fr. 

_  M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  du 

professeur  Y.  Andreini ,  intitulé  :  Prospectus  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  exercée  dans  le  grand  hôpital  de  Flo¬ 
rence  pendant  les  années  1832  et  1833.  L’honorable  aca¬ 
démicien  donne  une  analyse  du  livre.,  et  présente  quelques 
observations  sur  les  modifications  que  dans  certains  cas 
M.  Andreini  eût  dû  ,  suivant  Lui,  apporter  à  ses  méthodes 
opératoires. 

Le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Florence  fait  remar¬ 
quer  ,  dans  un  avertissement  qu’il  a  mis  à  la  fin  de  son  ta¬ 
bleau  statistique  ,  que ,  sur  un  nombre  de  498  malades  qu’il 
a  soignés  dans  les  salles  de  chirurgie  de  cet  hôpital  pendant 
les  deux  années  que  nous  avons  désignées ,  de  ce  nombre, 
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a  perdu  que  21.  Ce  succès  extraordinaire  fait,  dit  M.  Lar¬ 
rey  ,  ressortir  le  mérite  et  le  talent  de  ce  professeur ,  et  à 
notre  passage  à  Florence ,  nous  avons  pu  apprécier  par 
nous-mêmes  ses  procédés  opératoires  ,  et  vérifier  le  succès 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  rapport.  Au  total,  le  travail 
de  M.  Andreini  est  digne  d’intérêt  et  sera  très-utile  aux  étu- 
dians  en  médecine. 

Traitement' d une  paralysie  dé  la  langue  par  le 
galvanisme.  ■ — M.  Fabré-Palaprat  lit  une  observation  sur 
ce  mode  de  traitement.  L’homme  qui  y  a  été  soumis  ,  Jules 
Roula  ,  Agé  de  45  ans,  après  avoir  été  frappé  d’apoplexie  il  y 
a  1 3  ans  ,  resta  paralysé  de  la  portion  des  nerfs  de  la  neu¬ 
vième  paire  qui  sert  à  l’articulation  de  la  voix, et  cette  infir¬ 
mité  persista  malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés  soit  chez 
lui  ,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  par  plusieurs  médecins  distin¬ 
gués.  Roula  était  depuis  neuf  ans  à  l’hospice  des  Incurables, 
lorsqu’il  vint  consulter  M.  Paiaprat,  qui  désespéra  d’abord 
de  le  guérir.  Cet  homme,  en  effet,  ne  pouvait  articuler  , 
quoique  faisant  entendre  les  voyelles  d’une  manière  assez 
reconnaissable.  Le  27  novembre  dernier,  M.  Paiaprat  com¬ 
mença  le  traitement  en  pratiquant  l’acupuncture  à  la  nuque 

dans  la  direction  de  la  base  du  cerveau.  L’aiguille  fut  mise 
% 

en  communication  avec  le  pôle  négatif  d’une  forte  pile  vol¬ 
taïque  à  courans  interrompus  à  l’aide  d’un  chronomètre  ; 
sur  la  langue  on  plaça  une  plaque  de  platine  enveloppée  de 
linge  imbibé  d’eau  salée ,  celte  plaque  étant  en  communi¬ 
cation  avec  le  pôle  positif  de  la  pile. 

Le  malade  fut  frappé  de  commotions  graduées  qui  bientôt, 
dit  M.  Paiaprat,  furent  assez  fortes  pour  lui  faire  ressentir 
de  vives  étincelles ,  un  goût  métallique  insupportable,  et  de 
violentes  contractions  de  la  langue  et  de  l’estomac.  Enfin  les 
commotions  furent  portées  au  point  d’exciter  les  contrac¬ 
tions  de  l’estomac  et  des  muscles  qui  servent  au  vomissement, 
c’est  alors,  poursuit  l’auteur  du  mémoire,  que  le  muet,  pous¬ 
sant  un  cri  inusité  ,  se  jeta  loin  de  l’appareil  en  articulant 
d’une  manière  assez  distincte  :  Je  parle,  merci  ,  M.  le  mé¬ 
decin  ;  je  parle,  merci.  Il  put  sur-le-champ  prononcer  plu¬ 
sieurs  phrases  qu’on  lui  fit  répéter.  Du  reste  ,  les  mots  sor¬ 
taient  de  sa  bouche  précipitamment  et  comme  jetésj  de  plus, 
il  n’articulait  ni  le  j  ni  IV’. 

Le  traitement ,  continué  pendant  cinq  autres  séances , 
rendit  possible  l’articulation  de  ces  deux  lettres.  Cependant 
il  fallut  que  le  malade  s’occupât  de  nouveau  de  l’éduca¬ 
tion  des  organes  vocaux ,  et  sous  la  direction  d’un  maître 
qui  le  tint  sans  cesse  en  garde  contre  la  précipitation 
avec  laquelle  il  jette  ses  mots  qui ,  encore  aujourd’hui  , 
sont  souvent ,  vers  la  fin  des  phrases  ,  assez  embrouillés. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  pré¬ 
sent  à  la  séance,  et  a  répété  plusieurs  phrases  d’une  manière 
très-intelligible ,  mais  qui  tendait  toujours  à  devenir  con¬ 
fuse.  il  était  évident  d’ailleurs  que  cet  homme  avait  encore 
une  difficulté  notable  à  parler. 
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ta  correspondance  imprimée  comprend  trois  ouvrages  en 
allemand  adressés  par  M.  le  docteur  Benoit  Kimel ,  de  Cassel 
(  Desse  électorale  )  ,  avec  deux  lettres  en  français  ,  dont  lec¬ 
ture  est  donnée  à  l’Académie. 

Dans  la  première ,  l’auteur ,  après  avoir  insisté  sur  les 
dangers  de  la  ligature  et  les  inconvéniens  de  la  torsion  pour 
oblitérer  les  artères  ,  annonce  qu’il  a  inventé  une  opération 
nouvelle  et  selon  lui  bien  supérieure  ,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  perplication.  C’est  l'objet  d'un  des  ouvrages  qu'il 
envoie. 

La  seconde  lettre  accompagne  un  autre  ouvrage  sur  le 
caillot  formé  dans  les  vaisseaux.  Quand  on  met  en  regard  Ie3 
observations  de  MM.  Andral  ,  Gendrîn  ,  Cruveilhier ,  etc. ,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  travaux  de  Petit,  de  Mo¬ 
rand  ,  de  Joncs,  de  Béclard  ,  etc.,  ont  sur  ce  point  fort 
peu  avancé  la  science.  Après  de  nombreuses  expériences 
sur  les  animaux,  M.  Kimei  a  trouvé  1°  que  la  formation  et 
l’organisation  du  caillot  présentait  diverses  périodes  qu’il  faut 
bien  distinguer  j  2°  que  le  caillot  n’est  pas  absorbé ,  mais 
qu’il  adhère  au  tissu  artériel  ,  avec  lequel  il  se  continue  ; 
3°  çnfin  qu’il  en  naît  des  vaisseaux  sanguins  de  formation 
nouvelle,  qui  sont  très-probablement  ceux  que  des  obser¬ 
vateurs  ont  déjà  signalés  à  l’extrémité  des  artères  oblitérées. 
L’auteur  destine  cet  ouvrage  ,  ainsi  qu’un  troisième  sur  le¬ 
quel  il  ne  donne  pas  de  détails,  au  concours  pour  le  prix 
Monthyon. 

Une  voix.  Mais  alors  c’est  à  l’Institut  qu’il  a  voulu  les 
adresser  ? 

M.  Pariset.  La  suscription  porte  :  A  V Académie  roy  ale 
de  médecine.  Du  reste,  comme  il  y  a  deux  exemplaires  de 
chaque  ouvrage ,  il  sera  facile  de  remplir  les  intentions  de 
l’auteur  en  en  envoyant  un  exemplaire  à  l’institut,  avec  copie 
des  lettres  d’envoi. 

M  Marc  est  chargé  d’examiner  le  premier  ouvrage  ;  M.  Re- 
nauldin  le  second.  31.  Amussat  prend  la  parole  pour  dire  qu’il 
n’a  pas  compris  en  quoi  consiste  le  nouveau  procédé  :  on 
répond  qu’il  est  décrit  dans  l'ouvragé  dont  il  s’agit.  Sur  la 
proposition  de  M.  Double ,  MM.  Amussat  et  Sanson  seront 
adjoints  à  M.  Marc  pour  faire  un  rapport  sur  cette  opération 
nouvelle. 

M.  Velpeau  écrit  qu’il  se  démet  de  sa  candidature  pour  la 
place  vacante  de  membre  titulaire^  M.  Tanchou.  écrit  au 
contraire  pour  se  mettre  sur  les  rangs. 

on  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Souberbielle  ;  cet 
honorable  chirurgien  informe  l’Académie  qu'il  est  chargé 
par  la  fille  de  Perchet ,  ancien  chirurgien  de  Charles  IV  ,  roi 
d  Espagne,  de  lui  ofTrir  le  portrait  de  son  père.  A  cette  lettre 
est  jointe  une  notice  sur  Perchet ,  dont  nous  avons  extrait 
les  détails  suivans  : 

Jean  Perchet,  né  A  Dijon  au  commencement  du  siècle 
dernier ,  vint  à  Paris  faire  ses  études  chirurgicales.  Lorsque 
la  peste  éclata  à  Marseille  ,  il  y  fut  envoyé  avec  une  mission 
«lu  gouvernement.  Il  eut  le  courage  de  s’inoculer  la  peste  J 
l’inoculation  réussit  j  et  après  s’être  guéri,  il  sc  consacra 


tout  entier  au  salut  des  autres.  A  son  retour  â  Paris ,  le  gou¬ 
vernement  le  décora  delà  croix  de  Saint-Roch  ,  et  un  peu 
plus  tard  du  cordon  de  Saint-Michel.  Enfin  des  lettres  do 
noblesse  lui  furent  conférées.  Lorsque  Charles  III ,  roi  de 
Naples  ,  invita  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  à  lui  envoyer 
un  chirurgien  pour  sa  personne  ,  ce  fut  Perchet  qui  fut 
nommé.  Il  se  rendit  donc  à  Naples  }  et  lorsqu’en  1759 
Charles  III  passa  au  trône  d’Espagne  sous  le  nom  de  Charles 
IV ,  Perchet  suivit  son  maître ,  en  conservant  toujours  le 
titre  du  premier  chirurgien.  La  chirurgie  espagnole  lui  fut 
redevable  de  notables  encouragemens  ;  il  créa  un  collège 
médical  à  Barcelone  ,  releva  l’école  de  Cadix,  etc.  Il  avait 
en  Espagne  les  honneurs  de  la  noblesse ,  qui  ont  été  conser¬ 
vés  à  ses  descendans.  On  sait  que  ce  fut  Perchet  qui ,  dans 
des  expériences  entreprises  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  mit  le 
premier  les  chirurgiens  français  sur  la  voie  du  procédé  de 
lithotomie  de  Cheselden,  que  Morand  allait  chercher  en  An¬ 
gleterre. 

M.  Cornac  rappelle  qu’un  article  du  réglement  dit  qu’aucun 
buste  ou  portrait  d’aucun  membre  de  l’Académie  ne  pourra 
être  admis  dans  la  salle  des  séances  que  cinq  ans  après  sa 
mort ,  et  après  un  rapport  fait  par  une  commission  spéciale. 
Rien  n'a  été  indiqué  pour  les  portraits  de  personnes  étran¬ 
gères  à  l’Académie  ;  mais  je  crois  qu’il  faudrait  au  moins 
exiger  un  rapport. 

M.  Double ,  Il  ne  s’agit  pas  encore  de  savoir  si  ce  portrait 
sera  mis  dans  la  salle  des  séances  ,  mais  si  l’Académie  l’ac¬ 
ceptera.  Or,  je  ne  pense  pas  que  nous  puissions  répondre 
par  un  refus  à  une  offre  faite  avec  tant  de  bonne  grâce  et  de 
politesse.  (  Appuyé!  ) 

M.  Cornac  retire  sa  proposition.  Le  portrait  est  accepté  , 
et  des  remerciemens  seront  adressés  à  la  donatrice. 

—  31.  le  Président  annonce  que  l’Académie  vient  de  per¬ 
dre  un  de  ses  membres.  M.  Hédelhoffer.  Il  y  a  lieu  de  croire 
aussi  que  M.  Gardien  ,  qui  s’est  retiré  dans  le  Berry  ,  y  est 
mort.  Depuis  7  à  8  mois  au  moins  31.  Bodson  l’a  assuré  à 
M.  Bousquet. 

31.  Bailly.  Il  y  a  deux  mois  que  j’ai  reçu  des  nouvelles 
très-positives  quant  à  l’existence  de  31.  Gardien. 

31.  Roux.  M.  Bodson  a  peut-être  intérêt  à  ce  qu’il  avance. 
(  Rires  et  murmures.  )  Je  dis  peut-être. 

M.  le  Président  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  importerait 
beaucoup,  au  moment  de  réimprimer  Y  annuaire  de  L'A¬ 
cadémie  y  d’avoir  des  données  certaines  sur  le  nombre  de 
ses  correspondans.  Ainsi  on  dit  que  31.  Grandchamp  est  mort. 
Nous  ne  connaissons  pas  la  résidence  de  31.  Kéroche ,  de 
la  Lozère. 

M.  3loreau.  Il  serait  facile  de  s’informer  dans  les  départe- 
mens  près  des  autorités. 

31.  le  Président.  Cela  entraînerait  trop  de  retards  j  nous 
prierons  seulement  ceux  de  nos  collègues  qui  posséderaient 
quelques  renseignemens  de  cette  nature  de  nous  les  com¬ 
muniquer. 

Nouveaux  renseignemens  sur  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc.  —  DI.  Velpeau.  J’ai  regret  d'avoir  à  apprendre  à 
l’Académie  que  les  fâcheuses  prévisions  de  M.  Buméril  se 
sont  déjà  réalisées.  Depuis  votre  dernière  séance  on  a  fait 
grand  bruit  dans  les  journaux  politiques  d’un  prétendu  rap¬ 
port  de  l’Académie  sur  la  pâte  de  M.  Cancoin  et  sur  les  succès 
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de  son  auteur;  M,  cancoin  lui-même  ne  se  fait  pas  faute  de 
distribuer  des  prospectus,  des  adresses;  et  même,  il  est 
fâcheux  de  le  dire  ,  exige  de  ses  malades  de  l’argent  avant 
tout  traitement. 

Il  y  a  quelque  autre  chose  à  dire  à  propos  de  sa  commu¬ 
nication.  Je  ne  le  chicanerai  point  sur  sa  priorité  ;  quoique 
l’on  puisse  démontrer  que  le  chlorure  de  zinc  a  été  appliqué 
au  traitement  du  cancer  dès  le  treizième  siècle.  Mais  M.  Can¬ 
coin  qui  voulait  le  tenir  secret,  ou  bien  n’est  pas  bien  au 
courant  lui-même  des  propriétés  de  l’agent  qu’il  emploie, 
ou  bien  a  voulu  tromper  l’Académie.  Il  faut ,  dit-il ,  em¬ 
ployer  du  chlorure  de  zinc  parfaitement  anhydre  ;  prendre 
garde  même  qu’il  n’absorbe  l’humidité  de  l’air,  qui  le  con¬ 
vertirait  en  hydrochlorate  et  lui  ôterait  toute  sa  causticité. 
Mais  la  pâte  de  M»  Cancoin  ne  peut  se  faire  sans  eau  ;  son 
chlorure  doit  donc  se  transformer  en  hydrochlorate.  Ceci  est 
important  A  savoir  ;  car  le  chlorure  de  zinc  est  très-cher , 
tandis  que  l’hydrochlorate  està  bon  marché.  Est-il  vrai  après 
cela  que  l’hydrochlorate  employé  de  prime-abord  pour  faire 
la  pâte,  soit  aussi  inactif  que  le  prétend  M.  Cancoin  ?  Pour 
m’éclairer  sur  ce  point ,  j’ai  fait  deux  pâtes,  l’une  avec  le 
chlorure,  l’autre  avec  l’hydrochlorate;  en  voici  des  échan¬ 
tillons  :  on  n’y  peut  voir  aucune  différence.  Je  les  ai  appli¬ 
quées  toutes  deux  ;  toutes  deux  ont  produit  des  escarres  ; 
mais  il  faudra  attendre  la  chute  de  ces  escarres  pour  décider 
quelle  pâte  les  aura  faites  plus  profondes.  Notez  encore  ici 
une  condition  essentielle ,  capitale ,  que  M.  Cancoin  nous  a 
tenue  cachée  ;  c'est  que  la  pâte  ne  prend  point  sur  l’épi¬ 
derme  ;  il  faut  d’abord  mettre  le  derme  à  nu ,  pour  que  l’ap¬ 
plication  ait  les  résultats  qu’on  désire. 

Quant  à  l’addition  du  chlorure  d’antimoine  pour  rendre 
la  pâte  plus  molle  et  plus  ductile  ,  je  ne  saurais  comprendre 
ni  sa  nécessité  ni  son  utilité  ;  car  vous  pouvez  juger  par  les 
échantillons  que  je  présente  avec  quelle  facilité  on  peut  ma¬ 
nier  et  appliquer  la  pâte  d’hydrochlorate. 

M.  Lisfranc.  Je  demande  la  parole  pour  un  rappel  au  ré¬ 
glement.  Cette  communication  est  une  critique  dirigée  contre 
un  travail  qui  est  entre  les  mains  d’une  commission  ;  il  est 
à  la  fois  contraire  au  réglement  et  aux  usages  de  l’Académie 
de  commencer  ainsi  une  attaque  avant  que  la  commission 
ait  fait  son  rapport.  (  Bruits  divers.  ) 

M.  Velpeau.  Je  n’ai  que  deux  mots  à  ajouter.  Le  public , 
abusé  par  la  communication  incomplète  et  par  les  annonces 
de  M.  Cancoin  ,  a  besoin  qu’on  l’éclaire  ;  il  faut  qu’on  sache 
que  la  pâte  d’hydrochlorate ,  autant  qu’on  peut  dès  à  présent 
le  présumer,  a  autant  de  propriétés  que  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc  ;  et  enfin ,  pour  ceux  qui  voudront  répéter  les  expé¬ 
riences  ,  je  vais  indiquer  les  proportions  dont  je  me  sers. 

I.  Pâte  d’hydro chlorate  de  zinc. 

Prenez  :  hydrochlorate  de  zinc.  150  parties. 

Farine.  50  — 

II.  Pâte  de  chlorure  de  zinc. 

Prenez  :  chlorure  de  zinc.  100  parties. 

Farine.  50  — 

On  ajoute  à  chacune  de  ces  deux  combinaisons  la  quantité 
d’eau  strictement  suffisante  pour  en  faire  une  pâte  molle  et 
facile  à  appliquer  et  â  mouler  comme  on  le  désire. 


SAVANTES.  ?. 

Sur  les  instrumens  de  gomme  élastique  pure.  — 
M.  Lodibert  revient  sur  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance  : 
le  chirurgien  prussien  auquel  il  a  vu  employer  des  bandes 
de  caoutchouc  n’était  pas  le  premier  à  se  servir  de  cette  sub¬ 
stance  ;  on  trouve  ,  dans  le  traité  de  Juville  sur  les  bandages 
herniaires  ,  une  pelote  en  caoutchouc  pur ,  indiquée  contre 
la  hernie  ombilicale. 

M.  Lodibert  rappelle  ensuite  le  fait  que  nous  avons  cité  , 
savoir  qu’en  comprimant  un  des  pessaires  de  M.  Wiel,  il 
l’a  fait  éclater  au  lieu  même  de  la  suture.  Enfin  ,  la  manière 
de  fabriquer  des  instrumens  de  caoutchouc  pur,  se  trouve 
décrite  ex  projesso  dans  les  Arlis  pharmaticœ  princi¬ 
pes  ,  par  Berniard ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’or¬ 
fèvre  Bernard ,  l’inventeur  des  instrumens  en  gomme  élasti¬ 
que  artificielle. 

M.  Paul  Dubois  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission 
chargée  d’examiner  dans  quelle  section  sera  nommé  le  mem¬ 
bre  adjoint  que  l’Académie  doit  élire.  La  commission  con¬ 
clut  à  le  nommer  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
—  Adopté. 

— >  M.  Hervezde  Chcgoin  fait  un  rapport  sur  un  instrument 
de  M.  Siguéro  de  Sylva,  destiné  â  faciliter  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale.  C’est  un  perfectionnement  de  la  pince 
de  51.  Lallemand. 

M.  le  rapporteur  dit  avoir  appris  d’un  chirurgien  militaire , 
que  celui-ci  avait  guéri  une  fistule  vésico-vaginale  en  déta¬ 
chant  un  lambeau  pris  sur  la  grande  lèvre ,  et  faisant  passer 
ce  iambeau  à  travers  l’urètre  ,  pour  l’appliquer  sur  la  fistule 
par  l’intérieur  de  la  vessie  même,  il  conclut  du  reste  à  re¬ 
mercier  M.  Siguéro  ,  et  à  déposer  son  mémoire  aux  archives, 
dans  une  case  d'attente  s’ il  y  en  a.  (  On  rit.  ) 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Amussat  montre  une  pièce  pathologique  qui  attire 
au  plus  haut  degré  l’attention  de  l’Académie,  concernant 
une  affection  fort  rare  et  fort  remarquable  du  tissu  osseux. 
Nous  espérons  être  â  même  de  donner  l'histoire  complète  de 
la  maladie  dans  notre  prochain  numéro. 

Séance  levée  à  5  heures. 

—  Nous  reproduirons  ici  les  détails  d’une  autopsie  ,  com¬ 
muniquée  dans  la  séance  dernière  par  M.  Amussat  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  en  montrant  la  pièce  pathologique. 

Désordres  causés  par  des  calculs  urinaires. — Il  s'agit 
d’un  vieillard  de  65  ans  affecté  de  la  pierre  depuis  longues 
années,  et  réduit  à  un  état  si  déplorable  quand  il  consulta 
des  chirurgiens  ,  que  ni  la  taille  ni  la  litbotritie  n’étaient 
plus  applicables.  Il  mourut  par  suite  des  accidens  déterminés 
par  les  calculs.  L’autopsie  ne  put  être  faite  complètement; 
mais  voici  les  altérations  remarquables  que  révéla  la  dissec¬ 
tion  des  muscles  abdominaux  et  de  la  vessie. 

Les  parois  de  l’abdomen  étaient  rouges,  enflammées,  en 
partie  noirâtres  et  comme  gaugrénées ,  et  remplies  de  petits 
foyers  purulens  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis  et  dans  toute 
l’étendue  transversale  du  ventre.  Le  péritoine  qui  tapisse  la 
face  postérieure  de  la  vessie  était  soulevé  par  une  foule  de 
petits  foyers  purulens  qui  se  crevaient  sous  la  moindre  pres¬ 
sion  et  versaient  le  pus  dans  la  cavité  abdominale  ;  en  sorte 
qu'on  aurait  pu  croire  à  l’existence  de  fausses  routes  pro¬ 
duites  par  un  cathétérisme  imprudent  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Bien  de  semblable  n’avait  pu  cependant 
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avoir  lion  ,  le  malade  n’ayant  été  sondé  que  peu  de  fois  et 
toujours  par  une  main  habile  et  prudente. 

La  vessie  ayant  été  fendue  dans  sa  paroi  postérieure  on  y 
trouva  deux  pierres  oblongues  situées  en  travers  dans  le  bas 
fond  de  cet  organe.  La  plus  grosse  comme  triangulaire  ,  était 
située  en  bas  et  à  gauche;  l’autre  était  située  au-dessus  et  à 
droite  ;  la  vessie  était  pleine  de  matière  purulente. 

Après  en  avoir  extrait  les  pierres  et  l’avoir  nettoyé ,  on 
trouva  la  membrane  muqueuse  froissée  et  usée  dans  les  points 
qui  correspondaient  aux  pierres.  Le  calcul  qui  était  à  gauche 
était  presque  enchâtonné  dans  une  espèce  de  cul-de-sac 
formé  par  la  vessie  contractée  sur  elle- même.  Le  col  était 
fongueux  et  présentait  un  petit  tubercule  gros  comme  une 
petite  noisette  ,  correspondant  à  ce  que  Home  a  nommé  le 
troisième  lobe  de  la  prostate.  Ni  les  uretères  ni  l’urètre  n’ont 
pu  être  examinés. 

11  semble  donc  que  la  muqueuse  ait  été  corrodée  dans  les 
chatons  qui  recevaient  les  deux  calculs  ;  et  que  le  pus  ayant 
fusé  à  travers  les  parois  vésicales  ulcérées  a  soulevé  le  pé¬ 
ritoine,  et  décollé  les  muscles  de  fhypogastre. 

M.  Amussat  fait  observer  que  ce  fait,  ainsi  que  plusieurs 
autres  qu’il  possède ,  démontre  que  le  trop  long  séjour  des 
pierres  dans  la  vessie  suffit  pour  déterminer  des  accidens 
mortels.  Il  faut  donc  réduire  à  sa  juste  valeur  cet  ancien 
principe  des  lithotomistes,  que,  l’opération  de  la  taille  réus¬ 
sissant  d’autant  mieux  que  le  malade  a  plus  souffert,  on  ne 
risque  rien  à  la  différer.  M.  Amussat  pose  au  contraire  en 
règle  générale  que  soit  pour  la  taille  ,  soit  pour  la  lithotritie, 
H  y  a  avantage  à  recourir  le  plus  tôt  possible  à  l’opération. 

séance  du  9  décembre.  —  Présidence  de  M.  Boulay. 

M.  Bodson  écrit  qu'il  a  été  induit  en  erreur  et  que  M.  Gar¬ 
dien  vit  encore. 

Le  secrétaire  de  l’nniversité  de  Vienne  (  Autriche)  écrit 
pour  remercier  l’Académie  de  l’envoi  de  scs  mémoires  et 
lui  adresser  en  échange  les  Annales  de  médecine  ele  la 
monarchie  autrichienne  (  en  Allemand  ). 

M.  Blandin  se  démet  de  sa  candidature  pour  la  place  de 
membre  titulaire ,  et  se  porte  candidat  pour  la  place  d’ad¬ 
joint.  M.  Devergie  ainé  et  M.  Bérard  jeune  se  mettent  égale¬ 
ment  sur  les  rangs. 

M.  le  président  annonce  que  par  décision  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  ,  dans  la  prochaine  séance  on  procédera  au  re¬ 
nouvellement  annuel  des  commissions  par  scrutin  de  liste. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal. 
11  a  examiné  la  nature  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Amus¬ 
sat  ,  dont  il  avait  obtenu  un  morceau ,  et  le  résultat  de  cet 
examen  est  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  des  cellules  du 
diploé  devenues  molles  et  charnues  ,  et  remplies  par  du  pus 
concret.  M.  Amussat,  en  remerciant  M.  Rochoux,  fait  ob¬ 
server  qu’il  avait  émis  une  opinion  toute  semblable  ;  à  la  vé¬ 
rité  ,  M.  Cruveilhier  ,  qui  a  aussi  examiné  la  tumeur,  a  cru 
y  reconnaître  le  caractère  encéphaloïde  ;  mais  M.  Amussat 
ne  peut  se  ranger  de  cet  avis . 
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NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SCR  LE  TRITOXIDE  DE  FER 

HYDRATÉ  COMME  CONTRE-POISON  DE  LACIDE  ARSÉ 

nieux  ,  par  MM.  Miquel  et  Soubeiran. 

M.  Soubeiran  donne  lecture  de  ce  mémoire.  Après  avoir 
rappelé  les  expériences  de  M.  Bunsen  et  celles  de  M.  Le- 
sueur ,  et  indiqué  ce  qu’elles  laissaient  d’incomplet,  il  passe 
à  l’exposé  de  celles  qu’il  a  tentées  avec  M.  Miquel.  Les  expé¬ 
riences  furent  très-variées. 

i°  Le  23  octobre  dernier  ,  ils  administrèrent  à  un  chien 
de  moyenne  taille  24  grains  d’arsenic  blanc  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau.  Des  vomissemens  violens  suivirent; 
l’oxide  de  fer  hydraté  fut  donné  ;  les  vomissemens  conti¬ 
nuèrent.  Le  reste  du  jour  ,  l’animal  fut  assez  triste  ;  mais  le 
lendemain  il  avait  repris  sa  gaîté  ,  et  deux  jours  après  il  était 
parfaitement  remis. 

A  un  autre  chien  ,  10  grains  d’acide  arsénieux  accasio- 
nèrent  de  semblables  vomissemens  ;  l’oxide  de  fer  donné  dix 
minutes  après  ne  les  arrêta  pas;  mais  dès  l’après-midi  du 
même  jour  ,  le  chien  se  portait  bien. 

On  voit  tout  ce  qu’on  peut  reprocher  à  ces  expériences. 
Les  nombreux  vomissemens  ont  pu  déterminer  l’évacuatiort 
du  poison  d’une  manière  assez  complète  pour  que  l’action 
du  tritoxide  de  fer  ait  été  inutile  ;  voilà  ce  qui  a  déjà  été  dit  ; 
toutefois  il  importait  de  le  démontrer  par  le  fait. 

2°  En  conséquence  ,  à  trois  chiens  de  taille  moyenne  on 
administra  d’assez  fortes  doses  ,  et  à  l’un  d’eux  jusqu’à  18 
grains  d’acide  arsénieux.  Des  vomissemens  et  des  selles  co¬ 
pieuses  survinrent  plus  ou  moins  promptement  ;  dès  l’après- 
midi,  les  chiens  étaient  rétablis  ,  sauf  quelques  accidens  de 
superpurgalion  qui  persistaient  encore. 

La  conséquence  naturelle  était  que  nulle  expérience  ne 
prouverait  la  valeur  du  contre-poison  qu’autant  que  l’œso¬ 
phage  aurait  été  lié.  De  là  de  nouvelles  séries  d’expériences, 
dans  lesquelles  les  auteurs  furent  aidés  par  M.  Nonat ,  plus 
habitué  aux  vivisections. 

3°  Pour  s'assurer  d’abord  des  effets  de  l’opération  en  elle- 
même  ,  on  lia  l’œsophage  à  un  chien  barbet  après  lui  avoir 
donné  à  manger.  L’animal  succomba  78  heures  après. 

4°  On  donna  à  deux  chiens  les  doses  accoutumées  d’acide 
arsénieux  ;  puis  on  leur  lia  l’œsophage  ;  l’un  mourut  deux 
heures ,  l’autre  deux  heures  et  demie  après  l’ingestion  du 
poison. 

Par  ces  deux  sortes  d’expériences,  on  avait  ainsi  deux 
termes  de  comparaison  :  l’un  constatant  les  effets  de  l’opé¬ 
ration  seule,  l’autre  les  effets  du  poison  retenu  par  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage. 

5°  On  administra  à  un  chien  12  grains  d’acide  arsénieux , 
puis  on  lui  fit  prendre  une  suffisante  quantité  de  tritoxide 
de  fer  hydraté ,  et  enfin  on  lia  l'œsophage.  Les  premiers 
effets  du  poison  se  manifestèrent  d’abord  ;  mais  au  bout  de 
trois  heures  tous  avaient  disparu.  Au  bout  de  24  heures  , 
on  enleva  la  ligature  ;  le  chien  vécut  jusqu'au  sixième  jour. 

Sur  deux  caniches  auxquels  on  avait  donné  18  grains  d’a¬ 
cide  arsénieux  ,  le  tritoxide  administré  en  même  temps  et 
l’œsophage  lié  ,  on  vit  de  même  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  disparaître  ;  l’un  des  chiens  vécut  72  heures  et 
l’autre  83  heures  après  l’opération. 
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Ces  dernières  expériences  ne  laissent  donc  plus  le  moin¬ 
dre  doute,  puisque  deux  des  chiens  ont  vécu  tout  autant 
que  celui  auquel  on  n’avait  fait  que  lier  l’œsophage  sans  l’em¬ 
poisonner  ,  et  que  le  troisième  a  survécu  bien  long-temps 
môme. 

Les  énergiques  effets  du  tritoxide  de  fer  hydraté  ainsi  dé¬ 
montrés  lorsqu’on  l’administre  immédiatement ,  il  restait  à 
rechercher  sa  valeur  lorsqu’on  ne  le  donne  qu'à  une  cer¬ 
taine  disilance  de  l’ingestion  du  poison. 

6°  On  donna  à  un  petit  chien  8  grains  d'acide  arsénieux.-: 
l’oxide  de  fer  ne  fut  donné  qu’au  bout  de  deux  heures  et 
demie  ;  une  demi-heure  après  l’animal  avait  succombé. 

On  administra  1  acide  arsénieux  A  un  chien  de  forte  taille, 
puis  on  lui  lia  l’œsophage  ,  et  une  heure  après  seulement  on 
administra  le  contre-poison  ;  le  chien  vécut  90  heures. 

Môme  expérience  faite  sur  un  chien  épagneul  avec  8  grains 
d’acide  arsénieux  5  il  survécut  24  heures.  l’n  chien  barbet 
en  prit  12  grains  et  ne  succomba  qu’aprôs  48  heures. 

On  voit  donc  que  les  effets  ont  été  divers  suivant  la  taille 
et  la  force  des  individus  ,  ce  qui- empêche  d’établir  des  prin¬ 
cipes  fixes  et  certains  5  mais  on  voit  que  chez  la  plupart  de 
ces  chiens  l'administration  du  tritoxide  de  fer  une  heure 
après  a  de  beaucoup  diminué  les  accidens  du  poison  et  pro¬ 
longé  la  vie  de  l’animal  5  chez  l’un  d’eux  enfin,  le  poison 
semble  avoir  été  complètement  neutralisé  ,  puisqu’il  a  vécu 
même  davantage  que  celui  auquel  on  n’avait  fait  que  la  liga¬ 
ture  simple. 

Mais  un  fait  bien  important  à  établir ,  c’est  que  le  tritoxide 
de  fer  n’agit  pas  avec  la  même  énergie  dans  toutes  les  cir¬ 
constances.  Ainsi ,  quand  l'acide  arsénieux  est  mêle  avec  des 
substances  grasses  ,  le  tritoxide  de  fer  diminue  bien  les  ae- 
cidens  de  l’empoisonnement ,  mais  ne  les  arrête  pas  com¬ 
plètement. 

7°  On  donna  A  un  chien  barbet  12  grains  d’arsenic  mêlés 
à  de  la  graisse  5  malgré  l’administration  du  tritoxide  ,  il  suc¬ 
comba  24  heures  après.  Un  caniche  qui  avait  pris  18  grains 
d  arsenic  ne  vécut  que  30  heures.  II  semble  que  le  tritoxide 
de  fer  hydraté  n’agit  que  sur  la  couche  extérieure  de  l’acide 
arsénieux  mélangé  ainsi  avec  la  graisse  5  et  quand  l’àrsénile 
de  fer  formé  par  leur  combinaison  et  l’oxide  resté  en  sub¬ 
stance  ,  ont  passé  dans  les  intestins,  l’acide  arsénieux  de¬ 
meuré  plus  long-temps  dans  l'estomac  agit  alors  sans  rencon¬ 
trer  d’obstacles. 

MM.  Miquel  elSoubeiran  ont  aussi  expérimenté  que  si  l’on 
met  le  tritoxide  de  fer  hydraté  en  contact  avec  l’acide  arsé¬ 
nieux  dans  une  abondante  quantité  d’eau  ,  la  décomposition 
est  très-rapide  ;  tandis  qu’elle  se  fait  bien  plus  lentement 
lorsque  les  deux  substances  ne  sont  qu’à  l'élat  de  bouillie 
épaisse.  Enfin,  il  importait  de  préciser  quelle  quantité  de 
tritoxide  était  nécessaire  pour  s’emparer  de  tout  acide  arsé- 
nique.  Dans  toutes  leurs  expériences  sur  des  chiens  ,  ils 
avaient  employé  douze  parties  de  tritoxide  pour  une  partie 
d’acide.  En  faisant  réagir  ces  deux  quantités  l’une  sur  l’autre 
dans  une  grande  quantité  d’eau  la  décomposition  est  en  effet 
complète.  A  quanLité  égale  ou  peu  supérieure  du  tritoxide, 
il  reste  de  l’acide  arsénieux  en  substance  ;  il  faut  arriver  à 
cinq  parties  contre  une  pour  opérer  totalement  la  décompo¬ 
sition  de  l’acide. 

M.  Soubciran  indique  ensuite  une  manière  simplifiée  d'ob¬ 


tenir  le  tritoxide  de  fer  hydraté  ,  substance  que  tous  les 
pharmaciens  ,  ajoute-t-il ,  devront  désormais  avoir  dans  leurs 
officines.  Enfin  ,  il  résume  en  peu  de  mots  les  conclusions 
de  ce  mémoire  ;  les  plus  essentielles  sont  que  lo  tritoxide  de 
fer  est  un  excellent  contrepoison  de  l’acido  arsénieux,  mais 
que  pour  en  obtenir  le  plus  d’avantages  possible ,  il  faut  le 
donner  en  excès  ,  étendu  d’eau  ,  et  le  plus  tôt  possible  après 
l’ingestion  du  poison. 

31.  le  président  annonce  que  ce  mémoire  sera  renvoyé  au 
comité  de  publication  ;  mais  sur  l’observation  de  31.  Bous¬ 
quet  ,  il  ajoute  que  s’il  était  publié  dans  les  journaux  autre¬ 
ment  que  par  de  très-courts  extraits,  il  ne  pourrait  plus 
être  inséré  dans  les  fascicules  de  l’Académie. 

31.  lloux  termine  les  communications  qu’il  avait  A  faire  sur 
son  voyage  en  Italie.  Nous  les  donnerons  dans  toute  leur 
étendue. 

A  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  sc  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  de  membre  titulaire. 

Fin  de  la  séance  du  9  décembre. 

Voyage  chirurgical  de  M.  Roux.  — Italie. — 
31.  Roux  a  la  parole  pour  terminer  ses  communications  rela¬ 
tives  A  son  voyage.  J’ai  annoncé  ,  dit-il ,  que  je  parlerais  au¬ 
jourd’hui  des  hommes  et  des  choses.  Blais  on  sent  qu’il  y 
aurait  de  la  témérité  à  moi  de  porter  un  jugement  sur  des 
hopimes  avec  lesquels  je  suis  resté  si  peu  de  temps  en  con¬ 
tact.  Je  me  bornerai  à  dire  en  général  que  si  les  chirurgiens 
de  talent  ne  manquent  pas  en  Italie  ,  si  l’on  peut  nommer 
avec  honneur  31M.  Cairoli ,  Porta  .  Rima  ,  Manzoni  et  nombre 
d’autres,  cependant  aucune' grande  renommée  ne  s’estassez 
élevée  au-dessus  des  autres  pour  devenir  européenne ,  et 
les  places  laissées  par  Scarpa  et  Vacca-Berlinghieri  jusqu’à 
présent  sont  demeurées  vides,  ce  qui  ne  préjuge  sans  doute 
rien  pour  l’avenir.  L'anatomie  parait  être  plus  heureuse  j 
ainsi  à  Pavie  on  cite  M.  Lovati ,  mais  surtout  31.  Panizza  ,  le 
professeur  le  plus  distingué  ,  nva-t-on  assuré  ,  de  toute 
l’Italie j  à  Florence,  M.  Zanetti,  qui  s’occupe  particulièrement 
de  l’anatomie  pathologique. 

Je  rattacherai  les  faits  dont  j’ai  à  entretenir  l’Académie  à 
quatre  chefs  anatomie ,  anatomie  pathologique  }  ac- 
couchemens  et  chirurgie. 

I.  Anatomie.  J’ai  admiré  dans  les  cabinets  de  Pavie  des 
préparations  qui  ont  servi  à  Scarpa  pour  ses  travaux  sur  la 
structure  des  os  ,  sur  les  hernies  ,  sur  les  anastomoses  des 
artères  5  ainsi  on  y  conserve  le  membre  du  premier  in¬ 
dividu  opéré  par  lui  à  la  méthode  de  ilunter  ,  et  qui  sur¬ 
vécut  si  long-temps  et  si  heureusement  A  l’opération.  Qu’on 
me  permette  de  rappeler  que  j’ai  eu  aussi  le  bonheur  de  voir 
vivre  de  longues  années  le  premier  malade  que  j’opérai  de 
l’anévrisme ,  dans  un  temps  à  la  vérité  où  la  méthode  de 
limiter  n’était  point  encore  admise  en  France. 

On  doit  A  31.  Panizza  une  foule  de  préparations  nouvelles. 
Ce  savant  anatomiste  a  repris  et  considérablement  amplifié 
les  travaux  de  Mascagni  sur  les  lymphatiques  ;  il  a  injecté 
d’une  manière  admirable  les  lymphatiques  des  organes  de 
la  génération.  Une  autre  pièce  montre  le  mode  de  connexion 
des  filets  nerveux  du  grand  sympathique  avec  les  nerfs  de  la 
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moelle  épinière.  Maïs  un  fait  sur  lequel  j’appuierai  davantage 
est  celui-ci.  On  sait  que  depuis  quelque  temps  plusieurs 
anatomistes  ont  avancé  que  les  membranes  séreuses  ne  sont 
nullement  vasculaires  ,  et  constituent  seulement  une  sorte 
d'épiderme  au-dessous  duquefsont  les  vaisseaux,  j’avoue  que 
j'avais  quelque  peine  à  me  ranger  de  cet  avis  ;  mais  les  piè¬ 
ces  que  j’ai  vues  à  Pavie  m’ont  affermi  plus  que  jamais  dans 
ma  première  opinion.  J’ai  vu  des  membranes  séreuses  de 
toute  espèce  réduites  à  elles-mêmes,  et  que  l’injection  faisait 
voir  pourvues  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  5  et  la  vascu¬ 
larité  de  ces  membranes  est  désormais  pour  moi  chose  dé¬ 
montré  et  incontestable. 

J'ai  déjà  cité  pour  leur  beauté  les  collections  en  cire  t|e 
Florence  ;  on  ne  peut  pas  s’attendre  à  trouver  là  des  faits 
nouveaux.  Je  dirai  seulement  qu’à  Bologne  on  conserve  le 
modèle  en  cire  d’une  tète  énorme,  qui  semblerait  avoir  été 
empruntée  à  une  statue  colossale  ,  et  qui  avait  appartenu  à 
un  individu  de  moyenne  grandeur. 

II.  Anatomie  pathologique .  Cette  branche  de  l’art  a 
repris  dans  ces  dernières  années  une  grande  faveur  en  Italie, 
et  je  dois  le  dire  ,  on  la  cultive  avec  beaucoup  moins  d’é¬ 
goïsme  que  chez  nous.  Nous  avons  en  effet  beaucoup  fait 
pour  la  science ,  et  fort  peu  pour  ceux  qui  la  cultivent  et 
qui  voudraient  vérifier  les  faits  annoncés.  Nulle  part  on  ne 
voit  de  musée  ou  de  cabinet  où  soient  conservées  les  pièces 
pathologiques,  même  les  plus  rares  5  et  il  serait  bien  temps 
de  fonder  ,  soit  dans  nos  Facultés ,  soit  dans  nos  hôpitaux  , 
des  collections  de  ce  genre  ,  pour  nous  mettre  à  même 
de  lutter  avec  l’Angleterre  ,  l’Allemagne  et  l’Italie ,  qui 
sous  ce  rapport  ont  bien  plus  riches  et  plus  avancées  que 
nous. 

La  collection  la  plus  remarquable  que  j’aie  vue  ,  est  celle 
de  Florence  ,  entretenue  et  enrichie  par  M.  Zanetti.  Les 
pièces  qui  ont  le  plus  attiré  mon  attention,  sont  1°  un  crâne 
traversé  par  une  lame  de  poignard,  dont  la  pointe  déborde 
de  près  d’un  pouce  la  table  interne  des  os.  L'individu  ainsi 
frappé  a  survécu  long- temps  à  sa  blessure  ,  portant  le  fer 
enclavé. dans  Le  crâne  ;  2°  deux  pièces  qui  démontrent  jus¬ 
qu’à  l’évidence  l’enfoncement  des  os  du  crâne  sans  fracture. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  ce  sujet ,  et  tous  les  doutes  ne 
sont  pas  encore  dissipés  ;  ils  ne  sauraient  subsister  devant 
ces  deux  pièces  appartenant  à  des  sujets  qui  avaient  passé 
l’âge  de  l’enfance;  dans  l’une,  la  table  externe  seule  a 
ployé  ;  dans  l’autre,  c’est  l’épaisseur  de  l’os  tout  entière; 
3°  La  matrice  d’une  femme  qui  avait  survécu  à  une  première 
opération  césarienne ,  et  qui  a  succombé  à  une  seconde  ; 
4°  la  tête  d’un  enfant  hydrocéphale  qui  .contenait  jusqu’à  32 
livres  d’eau.  M.  Esquirol  doit  avoir  un  modèle  en  plâtre  de 
cette  tête  ;  5°  enfin  la  dernière  pièce  est  un  radius  dont 
toute  la  diaphyse  est  occupée  par  une  tumeur  fongueuse 
sanguine  ,  qui ,  pendant  la  vie ,  avait  été  prise  pour  un  ané¬ 
vrisme.  On  sait  que  ces  tumeurs  étaient  à  peine  connues 
même  au  dix- huitième  siècle,  et  qu’après  avoir  constaté 
leur  existence  dans  les  parties  molles  ,  on  l'a  niée  dans  les 
parties  osseuses.  Four  moi,  je  suis  convaincu  de  leur  pré¬ 
sence  dans  le  tissu  osseux  par  ma  propre  expérience  ,  et 
j’ai  eu  le  bonheur  une  fois  d’arrêter  les  progrès  d’une  tumeur 
semblable  également  développée  dans  le  radius  ,  par  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  brachiale. 


III.  Accouchcmens.  En  disant  quelques  mots  sur  cette 
matière  dont  je  me  suis  peu  occupé,  je  réclame  l’indulgence 
de  l’Académie  s’il  vient  à  m’échapper  quelque  hérésie.  J’ai 
dit  que  partout,  en  Italie  ,  il  y  a  dans  les  Facultés  des  clini¬ 
ques  d’accouchemens  ;  on  trouve  en  outre ,  dans  plusieurs 
villes,  des  hospices  de  maternité  et  des  écoles  pour  les  sa¬ 
ges-femmes.  Celui  dont  l’aspect  m’a  le  plus  frappé,  est  l’hos¬ 
pice  de  Milan  ,  dirigé  par  M.  N... ,  un  de  mes  anciens  élèves, 
que  j’ai  vu  externe  à  la  Charité. 

’M.  N...  a  fait  plusieurs  opérations  césariennes,  sur  les¬ 
quelles  il  a  obtenu  deux  succès.  Il  m’a  montré  deux  pla¬ 
centas  continus  l’un  à  l’autre ,  rencontrés  dans  un  cas  de 
grossesse  double  ;  fait  extrêmement  rare ,  et  dont  la  réalité 
avait  été  révoquée  en  doute.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  doit- 
on  lier  du  côté  de  la  mère  le  cordon  ombilical  du  premier 
enfant  sorti,  pour  éviter  une  hémorrhagie  par  ce  cordon, 
qui  pourrait  devenir  abondante  el  funeste?  Je  sais  que  quel¬ 
ques  accoucheurs  regardent  cette  précaution  comme  inutile, 
mais  elle  ne  saurait  l’être  quand  les  placentas  sont  continus; 
et  je  crois  ,  ou  du  moins  la  théorieindique  qu’il  convient  d’y 
avoir  recours. 

Le  même  accoucheur  a  commencé  une  collection  déjà  très- 
riche  de  bassins  viciés;  et  la  comparaison  d’un  grand  nombre 
de  pièces  de  ce  genre  lui  a  donné  lieu  de  faire  une  remarque 
fort  importante.  Dans  les  bassins  dont  la  viciation  consiste 
dans  une  inclinaison  oblique  d’un  côié  qui  coïncide  avec  une 
élroitesse  notable  du  même  côté  ,  il  y  a  soudure  intime  et 
complète  de  la  symphise  sacro-iliaque  correspondante  ;  en 
sorte  que  si  l’on  pratiquait  la  symphiséotomie ,  on  ne  pour¬ 
rait  écarter  l’os  iliaque  de  ce  côté  ,  et  l’on  risquerait  plutôt 
de  le  briser.  r 

A  l’hospice  de  la  maternité  de  Padoue  ,  j’ai  vu  une-femme 
dans  un  bon  état  de  convalescence  après  avoir  souffert  , 
dans  un  seul  accouchement ,  les  quatre  opérations  les  plus 
graves  qu’on  puisse  pratiquer  sur  le  fœtus  :  la  version  d’a¬ 
bord  ;  puis  ,  la  tête  étant  hydrocéphalique  ,  la  perfo¬ 
ration  du  crâne  ;  puis  le  bassin  se  trouvant  encore  trop 
étroit,  la  détroncation  et  enfin  l’extraction  de  la  tête.  Toutes 
ces  opérations  avaient  été  faites  quinze  jours  auparavant; 
et ,  comme  je  l’ai  dit ,  la  femme  était  en  pleine  convales¬ 
cence. 

IV.  Chirurgie.  Le  temps  me  manquerait  si  je  voulais 
m’appesantir  sur  le  caractère  général  de  la  chirurgie  ita¬ 
lienne  ;  d’ailleurs  je  n’en  ai  vu  qu’une  partie  ,  et  ce  que  j’en 
dirais  ne  s’appliquerait  peut-être  pas  exactement  à  toute  l’I¬ 
talie.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  les  chirurgiens  italiens 
m’ont  paru  peu  disposés  en  général  à  adopter  les  innovations 
françaises;  ainsi  cette  brillante  découverte  de  la  lithotritie 
n’y  est  pas  appréciée  à  sa  juste  valeur  ,  et  cette  opération 
n’a  été  encore  tentée  qu’une  seule  fois  par  un  chirurgien  de 
Florence.  Le  génie  de  Scarpa  mort  domine  encore  toutes  les 
écoles  ;  ses  procédés  y  font  loi  ;  ainsi  on  n’y  opère  la  cata¬ 
racte  que  par  abaissement,  et  l'on  ne  connaît  pas,  pour 
ainsi  dire  ,  l’extraction  de  la  lentille  crystalline. 

A  Florence,  M.  Andreinim’a  montré  un  sujet  qu’il  a  guéri 
d’un  anévrisme  de  l’artère  crurale  par  la  méthode  de  Val¬ 
sai  va  ,  la  débilité  générale  ne  permettant  pas  de  recourir  à 
l’opération.  J’ai  vu  dans  le  même  hôpital  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  la  cuisse  par  suite  de  laquelle  il  y  a  eu  séparation 
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spontanée  du  membre.  J’ignore  pourquoi  on  a  laissé  cette 
séparation  se  faire  ;  à  mon  avis  ,  l’amputation  était  la  seule 
indication  à  remplir. 

A  Venise,  on  m'a  présenté  un  homme  qui  avait  été  atteint 
4’une  lésion  intéressante  par  la  singularité  seulement  ;  car 
il  n'y  a  pas  d’induction  à  en  tirer ,  et  il  est  bien  difficile  que 
le  même  cas  se  représente.  Un  couvreur  tomba  d’un  écha¬ 
faudage  très-élevé  ;  dans  la  chute  ,  le  corps  était  disposé  en 
travers  ;  la  nuque  rencontra  un  pieu  de  2  pouces  carrés 
d’épaisseur  ;  ce  corps  divisa  la  peau  et  les  muscles  et  s’en¬ 
fonça  jusqu’aux  vertèbres  sans  fracture  des  os ,  sans  commo¬ 
tion  du  cerveau  ni  de  la  moelle ,  et  cet  homme  resta  sur  son 
pieu  comme  empalé  ,;  en  sorte  que  les  autres  ouvriers  furent 
obligés  de  couper  le  pieu  pour  transporter  à  l’hôpital  leur 
camarade,  ayant  encore  dans  la  plaie  ce  corps  étranger  figu¬ 
rant  une  espèce  de  joug.  La  plaie  a  marché  sans  accidens. 

A  Milan ,  on  m’a  fait  voir  un  homme  qui  avait  été  guéri 
d’une  varice  anévrismale  par  la  ligature  de  l’artère  brachiale. 
Ce  cas  est  très-curieux  ,  et  je  l’ai  observé  pour  moi-même 
avec  beaucoup  d’intérêt.  On  sait ,  en  effet,  que  la  varice 
anévrismale  ne  semble  pas  pouvoir  guérir  par  la  ligature  de 
l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  et  que  c’est  sur  la  tumeur 
même  qu’il  faut  mettre  à  découvert  et  lier  le  vaisseau.  L’an¬ 
née  dernière  ,  j’ai  fait  une  triste  expérience  de  la  valeur  de 
ce  principe  ,  qui  est  d’ailleurs  généralement  adopté.  11  s’a¬ 
gissait  cependant  de  la  variété  de  varice  anévrismale  qui 
offre  le  plus  de  chances  de  guérison  par  la  simple  ligature, 
ce  que  nous  nommons  en  France  anevrisme  variqueux. 
Je  liai  l’artère  brachiale  au-dessus  de  la  tumeur;  celle-ci 
n’en  persista  pas  moins  ;  je  fus  obligé  d’en  venir  à  l’opéra¬ 
tion  ordinaire  ,  et  la  malheureuse  femme  succomba  aux  sui¬ 
tes  de  cette  seconde  opération.  Après  cet  insuccès  ,  le  fait 
dont  j’ai  été  témoin  à  Milan  a  donc  une  grande  portée , 
puisque  malgré  la  théorie  et  malgré  les  faits  contraires  ,  il 
démontre  que  la  ligature  de  l’artère  peut  quelquefois  réussir. 

Je  terminerai  cette  revue  par  le  récit  d'un  fait  où  j'ai 
joué  un  rôle  ,  et  qui  laissera  au-delà  des  Alpes  un  souvenir 
de  la  chirurgie  française.  Un  jeune  officier  italien  ,  âgé  de  22 
ans,  engagé  dans  un  régiment  autrichien,  s’était  luxé  l’avant- 
bras  cinq  mois  auparavant,  dans  une  garnison  de  Ilongrie , 
il  y  avait  déjà  einq  mois.  La  luxation  n’avait  point  été  ré¬ 
duite ,  l’avant- bras  restait  donc  en  arrière  de  l’humérus, 
tout  le  membre  dans  l’extension  ,  la  flexion  impossible  ,  et 
une  ankylosé  complète  en  apparence.  Tout  récemment 
MM.  Cairoli  et  Porta,  à  Pavie,  avaient  été  consultés  et  avaient 
refusé  de  tenter  la  réduction.  Ce  jeune  homme  vint  me  voir; 
comme  trois  fois  déjà  j’avais  réussi  à  réduire  des  luxations 
de  ce  genre  ,  après  un  très-long  temps  écoulé ,  j'entrepris 
de  le  guérir.  Les  manœuvres  furent  longues  et  difficiles  ; 
mais  enfin  elles  réussirent ,  les  os  revinrent  en  leur  place. 
Il  n’y  eut  pas  d'accidens  ,  et  l’inflammation  fut  combattue 
par  les  émolliens ,  et  douze  à  quinze  jours  après,  à  mon  pas¬ 
sage  à  Padoue  ,  la  mère  du  jeune  homme  qui  y  résidait  me 
donna  de  ses  nouvelles  ;  les  accidens  avaient  cessé ,  et  il 
avait  complètement  recouvré  l’usage  de  son  membre. 

M.  Lodibert.  Je  ne  veux  faire  qu’une  rectification  ;  M.  Roux 
a  dit  dans  une  précédente  séance  que  les  pharmaciens  en 
Italie  étaient  reçus  par  les  Facultés  de  médecine  ;  cela  n’est 
vrai  que  pour  les  états  autrichiens,  il  y  a  cinq  états  en  Italie 


où  l’on  suit  une  marche  différente ,  et  en  Piémont ,  par 
exemple  ,  les  réceptions  de  pharmaciens  se  font  à  peu  près 
suivant  le  même  mode  que  chez  nous. 

M.  Breschet.  M.  Roux  a  semblé  regarder  Panizza  comme 
le  simple  continuateur  de  Mascagni  ;  c'est  trop  rabaisser  ce 
savant  anatomiste.  11  a  été  plus  loin  que  Mascagni  ;  il  a  mon¬ 
tré  qu’il  s’était  trompé  plus  d’une  fois  ;  ainsi  Mascagni ,  dans 
son  Prodrome  ,  avance  que  tous  nos  tissus  sont  composés 
de  lymphatiques ,  même  le;  tissus  osseux,  cartilagineux , 
fibreux  ;  Panizza  a  prouvé  que  les  lymphatiques  ne  se  trou¬ 
vent  dans  ces  tissus  que  pour  une  très-faible  part.  Panizza 
vient  d’étudier  le  système  lymphatique  chez  les  reptiles  ;  il  a 
fait  voir  enfin  «  qu’un  homme  que  nous  avons  couronné  en 
»  France  s’était  trompé  et  avait  mepti  impudemment  ;  cet 
»  homme  a  pour  nom  Lippj.  »  (  Une  voix  :  L’expression  est 
peu  académique.  ) 

M.  Amussat  s’élève  avec  force  contre  l’àcreté  des  paroles 
de  M.  Breschet. 

séance  du  16  décembre.  — -  Présidence  de  M.  Boulay. 

M.  Cadet-Gassicourt  adresse  des  observations  sur  diverses 
préparations  du  Codex.  L’Académie  ayant  déclaré  que  le  codex 
n’était  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science ,  et 
qu’il  était  urgent  de  le  réformer ,  il  serait  à  désirer  que  tous 
les  pharmaciens  apportassent  à  la  commission  qui  sera  char¬ 
gée  de  ce  soin ,  les  résultats  de  leur  expérience. 

M.  Cadet-Gassicourt  termine  sa  lettre  en  annonçant  qu’il 
a  découvert  dans  la  fleur  de  mélilot  une  substance  qu’il  a 
d’abord  crue  nouvelle ,  mais  qui  parait  avoir  déjà  été  re¬ 
connue  par  MM.  Thubœuf  et  Chevallier. 

M.  Chevallier.  C'est  une  matière  cristalline  ressemblant 
beaucoup  à  celle  qu’on  retire  de  la  fève  tonka. 

Commissaires  ;  MM.  Henri ,  Soubeiran  et  Lodibert. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Lallemand,  chi¬ 
rurgien  de  la  Salpêtrière.  Une  députation  de  l’Académie  a 
assisté  à  ses  obsèques ,  qui  ont  eu  lieu  vendredi  dernier. 
MM.  Laubert  et  Hédelhoffer  étant  morts,  il  y  a  donc  trois 
places  vacantes ,  ce  qui  donnera  lieu  en  temps  opportun  â 
une  élection. 

L’ordre  du  jour  est  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 
Un  incident  se  présente  :  M.  le  président  annonce  qu’il  vient 
de  recevoir  une  lettre  de  l’un  des  quatre  candidats  présen¬ 
tés  ,  qui  se  démet  de  sa  candidature.  Le  candidat  est  M.  Le- 
roy-d’Étiolte.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  insistent 
pour  que  M.  Leroy  garde  sa  candidature  :  cet  honorable  can¬ 
didat  retire  sa  lettre.  On  procède  au  scrutin. 

Le  nombre  des  membres  présens  est  de  83  ;  il  y  a  82 
bulletins.  Majorité  absolue  42.  Les  suffrages  ont  été  ainsi 
‘  répartis. 

M.  Civiale,  52  ; 

M.  Leroy  d’Étiolle  ,  16  ; 

M.  Souberbiclle  ,  9  ; 

M.  Nicod  ,  1 

M.  Louis ,  1  ; 

Bulletins  blancs,  3. 

M.  Civiale  est  proclamé  membre  titulaire  ;  sa  nomination 
sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 
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On  procède  ensuite  au  renouvellement  des  commissions 
permanentes. 

1°  Commission  des  épidémies.  Membres  sortans , 
MM.  Villeneuve  et  Martin  Solon  ;  remplacés  par  MM.  Double 
et  Burdin  jeune. 

2°  Commission  des  eaux  minérales.  Membres  sor¬ 
tans  ,  MM.  i.odibert  et  Guéneau  de  Mussy  ;  remplacés  par 
MM.  Mérat  et  Lerminier. 

3°  Commission  de  vaccine. 

Membres  sortans ,  MM.  Forestier  et  de  Lens;  remplacés 
par  MM.  Jadelot  et  Danyau. 

4"  Commission  des  remèdes  secrets.  Les  deux  mem¬ 
bres  sortans  dont  les  noms  nous  échappent ,  sont  remplacés 
par  MM.  Réveillé-Parise  et  Lodibert. 

5°  Comité  de  publication.  Renouvellement  intégral  : 
MM.  itard  ,  P.  Dubois,  Bousquet,  Guéneau  de  Mussy  et 
Pelletier. 

LUXATION  CONGÉNIALE  DU  FÉMUR. 

M.  Breschet  présente  le  bassin  d’une  jeune  fille  de  1 1  ans 
atteinte  d’une  double  luxation  congéniale  des  fémurs.  Dans 
l’été  dernier  ,  dit  l’honorable  membre  ,  j’ai  fait  voir  à  l’Aca¬ 
démie  un  homme  qui  portait  cette  même  affection  5  mais  les 
phénomènes  anatomiques  n’en  étaient  pas  bien  connus.  Cette 
pièce,  qui  m'a  été  envoyée  par  M.  Humbert  de  Morlaix, 
présente  donc  un  puissant  intérêt. 

J’avais  avancé  alors  que  cette  affection,  improprement 
appelée  luxation  ,  n’était  qu’un  simple  défaut  de  développe¬ 
ment  de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  tète  du  fémur,  et  se 
rangeait  ainsi  dans  la  classe  nombreuse  des  arrêts  de  déve¬ 
loppement  5  plusieurs  membres  de  cette  Académie,  princi¬ 
palement  des  accoucheurs  ,  ont  pensé  que  c’était  plutôt  une 
luxation ,  mais  accidentelle  et  produite  par  les  manœuvres 
de  l’accouchement ,  lorsqu’on  amène  l’enfant  par  les  fesses. 
On  pouvait  déjà  opposer  à  cette  opinion  la  fréquence  de  cette 
affection  des  deux  côtés  du  bassin  ;  le  fait  anatomique  que  je 
mels  sous  vos  yeux  achève  de  la  renverser. 

Ce  bassin  est  en  général  régulièrement  développé  ;  un  peu 
petit  pour  l’âge  de  la  jeune  fille  ;  les  deux  côtés  sont  aussi 
rapprochés  l’un  de  l’autre  ,  de  façon  que  le  diamètre  sacro- 
pubien  est  égal  ou  même  plus  grand  que  le  transversal.  Les 
trois  pièces  de  l’os  coxal  ne  sont  pas  encore  soudées  ,  ce  qui 
indique  un  retard  dans  l’ossification  5  les  tètes  fémorales 
existent ,  mais  peu  développées  et  irrégulières.  La  cavité 
eotyloide  droite  n’existe  pas ,  ou  plutôt  elle  est  remplacée 
par  une  surface  articulaire  presque  pleine;  à  gauche,  elle 
est  un  peu  plus  profonde  ;  mais  beaucoup  moins  que  dans 
l'état  naturel.  La  pièce  est  sèche  et  ne  permet  pas  d’en  voir 
davantage  ;  mais  à  l’état  frais  ,  le  ligament  capsulaire  ,  trop 
large  pour  maintenir  les  deux  os  en  parfait  rapport ,  per¬ 
mettait  à  la  tête  du  fémur  de  glisser  en  bas  ou  en  haut,  selon 
les  divers  mouvemens  de  la  cuisse,  et  elle  glissait  le  plus 
ordinairement  sur  le  dos  de  l’os  ilium. 

Comment,  dans  un  cas  semblable,  expliquer  les  guérisons 
que  M.  Humbert  dit  avoir  obtenues?  H.  Marjolin  pense  que 
les  extensions  faites  par  cet  opérateur  ont  eu  pour  effet  de 
placer  la  tête  du  fémur  en  bas  de  la  cavité  cotyloïde ,  direc- 
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tement  au-dessus  de  la  tubérosité  sciatique  ;  et  par  un  appa¬ 
reil  convenable  et  une  pression  ménagée,  on  amène  la  tête 
du  fémur  à  se  creuser  là  une  cavité  nouvelle  ,  où  elle  est 
mieux  retenue  que  dans  sa  cavité  primitive.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  la  commission  nommée  pour  examiner  le  mémoire  de 
M.  Humbert ,  n’avait  pas  voulu  faire  son  rapport  sans  avoir 
vu  des  malades  avant  le  traitement  et  après  la  guérison.  Nous 
lui  avons  donc  envoyé  des  malades 5  ils  sont  en  voie  de  gué¬ 
rison  ;  une  jeune  malade  de  ce  genre  se  trouve  d’ailleurs  en 
ce  moment  à  l 'Institut  orthopédique  de  MM.  Pravaz  et 
Guérin  5  la  réduction  a  eu  lieu,  et  la  guérison  parait  à  peu 
près  certaine.  Nous  pouvons  donc  annoncer  que  la  commission 
fera  sous  peu  son  rapport. 

M.  Amussat  présente  un  homme  auquel  il  a  fait  la  section 
du  M.  sterno-mastoïdien ,  pour  un  torticolis  rebelle  à  tous 
les  autres  moyens.  L’aifection  persista  encore  quelque  temp9 
après  l’opération  ;  enfin  les  soins  et  la  persévérance  du  chi¬ 
rurgien  furent  suivis  d’un  succès  complet.  Nous  publieront 
cette  observation  intéressante  dans  ce  volume. 

Séance  levée  à  5  heures. 

Séance  du  23  décembre.  —  Présidente  de  M.  Boulât. 

L’ordre  du  jour  est  l’élection  des  membres  du  bureau 
pour  1835.  On  procède  d'abord  à  l’élection  du  président. 

Il  y  a  76  membres  inscrits,  75  bulletins  déposés  dans 
l’urne.  Majorité,  38.  M.  Lisfranc  a  obtenu  65  suffrages; 
M.  Duméril,  2  ;  M.  Louyer-Villermay,  2  j  voix  perdues,  8. 
M.  Lisfranc  est  proclamé  président  de  l’Académie. 

Pour  l’élection  du  vice-président ,  le  nombre  des  votans 
est  de  76  ;  majorité  ,  39.  M.  Louyer-Villermay  a  obtenu  47 
voix  ,  M.  Duméril ,  7  ;  M.  Cornac ,  5  ;  M.  flusson  ,  4  ;  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy,  3.  Voix  perdues,  10.  M.  Louyer-Villermay 
est  proclamé  vice-président. 

On  passe  à  la  nomination  du  secrétaire.  Sur  76  votans, 
M.  Renauldin  ,  ayant  obtenu  72  suffrages,  est  continué  dans 
6es  fonctions  de  secrétaire  pour  1835. 

Le  scrutin  pour  la  nomination  du  trésorier  donne  78  vo¬ 
tans.  M.  Mérat  a  obtenu  55  voix;  M.  Forestier,  11; 
M.  Burdin  aîné,  10  j  2  voix  perdues.  M.  Mérat  est  nommé 
trésorier. 

Il  reste  à  élire  trois  membres  du  bureau  par  scrutin  de 
liste.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  7  8  votans,  M.  Boulay 
ayant  obtenu  47  voix,  et  M.  Demours  44,  sont  nommés 
membres  du  bureau.  Les  membres  qui  ont  le  plus  approché 
de  la  majorité  ,  sont  MM.  Cornac ,  Renoult ,  Marc  ,  etc.  Au 
second  tour  de  scrutin  ,  sur  40  votans  ,  M.  Cornac  a  obenu 
22  voix  ;  en  conséquence  il  est  proclamé  membre  du  bureau. 

M  Amussat  montre  une  jambe  qu’il  a  amputée  il  y  a  trois 
jours ,  pour  cause  de  gangrène  de  cause  interne  et  dou¬ 
teuse,  sur  une  femme  de  40  ans.  Nous  publierons  cette  ob¬ 
servation  lorsqu’elle  sera  complète. 

M.  Benoit,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Versailles,  lit  une 
observation  de  gangrène  sénile,  avec  momification  de  la 
jambe.  La  pièce  pathologique  est  également  mise  sous  les 
yeux  de  l’Académie. 

M.  Velpeau  présente  un  jeune  homme  qui  porte  dans  la 
fosse  temporale  gauche  une  tumeur  â  pulsations  artérielles 
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manifestes ,  datant  d’un  an  seulement ,  qui  a  déjà  repoussé 
en  dehors ,  d’une  manière  sensible ,  l’arcade  zygomatique. 
En  la  comprimant  quelques  inslans  ,  on  la  refoule  sous  Cette 
arcade.  La  compression  de  l’artère  temporale  est  de  nul  effet} 
celle  du  trône  carotidien  interrompt  les  battemens  de  la  tu* 
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meur.  Elle  paraît  siéger  sous  le  muscle  temporal  ;  on  n’y 
entend  d’ailleurs  aucun  bruit  de  souffle.  Est-ce  un  anévrisme, 
un  fongus  de  la  dure-mère ,  ou  une  tumeur  érectile  ? 
M.  Velpeau  reste  dans  le  doute, 
ta  séance  est  levée  â  5  heures. 
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•  Lorsque  nous  fondâmes ,  il  y  a  un  an ,  le  Bulletin  médical  belge  ,  alors  qu’il 
n’existait  en  Belgique  aucun  journal  indigène  consacré  à  la  médecine  ,  cette  en¬ 
treprise  naissante  reçut  du  public  médical  l’accueil  le  plus  flatteur  ;  des  praticiens 
éclairés  dont  nous  respectons  infiniment  les  opinions  et  le  jugement  voulurent  bien 
nous  encourager  en  s’associant  à  nos  travaux  et  nous  aider  de  leurs  conseils.  Sous 
de  si  favorables  auspices  notre  recueil  ne  pouvait  manquer  de  prospérer  ,  ainsi 
que  l’a  justifié  l’extension  rapide  qu’il  acquit  en  très-peu  de  temps  par  les  nom¬ 
breux  matériaux  qui  nous  parvinrent  de  toutes  parts,  extension  qui  le  place  dé¬ 
sormais  sur  la  meme  ligne  que  les  journaux  étrangers. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  douze  numéros  de  l’année  écoulée  prouvera  que  nous 
ne  sommes  pas  restés  au-dessous  de  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  :  en 
donnant  accès  à  toutes  les  doctrines  quelles  qu  elles  soient,  en  enregistrant  tous 
les  faits  et  les  recherches  de  nos  compatriotes,  facilitant  la  discussion  sur  des  ques¬ 
tions  en  litige ,  et  leur  appliquant  quelquefois  cet  esprit  d’analyse  et  de  critique 
qui  épure  les  théories,  nous  avons  atteint  le  but  que  nous  nous  étions  proposé  ; 
nous  avons,  à  l’aide  de  ce  mode  de  publicité ,  servi  la  science  et  l’humanité  ,  en 
meme  temps  que  nous  contribuions  à  relever  la  nationalité  belge  aux  yeux  du 
monde  savant. 

Si  la  presse  médicale  de  notre  pays  a  besoin  d’être  alimentée  parla  presse  fran¬ 
çaise  ,  nous  aurons  aussi  nos  travaux  à  offrir  en  échange  de  ce  que  nous  en  rece¬ 
vons  et  on  ne  pourra  nous  accuser  de  rester  indifférens  au  mouvement  scientifi¬ 
que  qui  ébranle  en  ce  moment  toutes  les  doctrines,  mouvement  qui  tend  vers  un 
perfectionnement  réel  basé  sur  l’observation  attentive  des  faits. 

Ars  medica  est  tota  in  observationibus .  Ces  paroles  de  Baglivi ,  dont  on  recon¬ 
naît  aujourd’hui  toute  la  justesse  et  que  nous  adoptons  pour  épigraphe,  servi¬ 
ront  de  règle  à  la  rédaction  du  Bulletin  médical  belge  ,  et  ^tous  les  efforts  des  col¬ 
laborateurs  tendront  à  ne  point  s’en  écarter. 

L’appel  que  nous  avons  fait  dans  le  temps  à  nos  confrères  a  porté  ses  fruits  : 
nous  le  réitérons  aujourd  hui  pour  ceux  qui  ont  hésité  de  se  joindre  à  nous  pour 
nous  seconder  dans  la  tâche  que  nous  avons  si  heureusement  commencée.  Les 
bons  observateurs  sont  assez  nombreux  en  Belgique  pour  qu’à  l’aide  des  maté¬ 
riaux  qu’ils  nous  transmettront ,  nous  puissions  espérer  de  prendre  part  un  jour  à 
l’édification  du  système  scientifique  qui  surgira  nécessairement  des  discussions  qui 
agitent  le  monde  médical. 

La  marche  que  nous  avons  suivie  pour  1834,  sera  celle  que  nous  suivrons 
pour  1835.  Nous  continuerons  donc  de  publier  tous  les  mémoires  et  observations 
qui  nous  seront  adressés  ,  quel  que  soit  l’esprit  de  doctrine  qui  ait  présidé  à  leur 

rédaction,  pourvu  qu’ils  aient  la  science  pour  objet.  Nous  ferons  quelquefois  des 
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excursions  dans  la  littérature  médicale  allemande  et  anglaise  ,  par  des  extraits  ou 
des  analyses  ;  deux  de  nos  collaborateurs  ont  bien  voulu  se  charger  de  traduire 
les  morceaux  les  plus  remarquables  écrits  en  ces  deux  langues.  Une  place  sera 
réservée  à  l'insertion  des  Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles ,  qui  formeront  une  partie  distincte  des  autres  travaux.L’ENCYCLOGRApmE 
des  sciences  médicales  qui  paraît  conjointement  avec  ce  journal  suppléera  au  reste, 
et  ces  deux  recueils  réunis  offriront  l’ensemble  le  plus  complet  de  la  science 
dans  tous  les  pays  civilisés. 

Bruxelles ,  4  janvier  1830.  M. 
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Accarain  ,  D.  M. ,  à  Mous. 

Canstatt,  D.  M.,  à  Bruxelles. 

Decourtray,  D.  M.,  médecin  principal  pen¬ 
sionné  ,  à  Mons. 

'  _  v 

Dekirckhoff  (  Le  chevalier),  D.  M.  ,  vice- 
président  de  la  Société  des  sciences  et  arts, 
à  Anvers. 

Dubois  (F.),  D.  M.,  à  Tournay. 

Fallot,  D.  M. ,  médecin  principal  de  l’hôpi- 
tal  militaire  et  de  la  garnison  de  Namur , 
membre  de  la  commission  médicale  de  la 
province  et  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Filleul,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  d’Ostende. 

Fromont,  médecin  de  garnison  honoraire, 
à  Charleroy. 

Griepekoven  ,  pharmacien  à  Bruxelles. 

Leroy  (J.  G.),  pharmacien  à  Bruxelles,  mem¬ 


bre  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles. 

Marco,,  D.  M.,  membre  de  la  commission  mé¬ 
dicale  du  Hainaut,  à  Charleroy. 

Malaise,  D  M.,  à  Liège. 

Marinus,  D.  M.,  rédacteur  en  chef. 

Morren  (Ch.)  ,  professeur  de  botannique  à 
l’université  de  Gand. 

Naegiiels  ,  D.  M.,  à  Bruxelles ,  médecin  du 
dépôt  de  mendicité  de  la  Cambre. 

Piiilippart,  D.  M.,  à  Tournay. 

Sectin,  D.  M.,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
St. -Pierre,  médecin  en  chef  de  l’armée  belge. 

Sovet,  D.  M.,  à Beauraing, province  de  Namur. 

Thunot,  D.  M.,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Tournay. 

Van  Cuyck  ,  D.  M.,  à  Bruxelles. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Recherches  sur  les  causes  des  tumeurs  spléniques  consécutives  aux  fièvres  intermittentes 

par  le  docteur  Fallût,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  et  de  la  garnison  de  Namur  , 

chevalier  des  ordres  de  Léopold  et  de  la  Légion  d’Honneur,  etc. 

Si  nous  raisonnons  mal  nous  avons  tort  ;  mais  si  nous  raisonnons  bien* 
nos  résultats  n’ont  pas  besoin  d’être  d’accord  avec  ceux  que  d’autres 
ont  tirés  pour  avoir  tous  les  caractères  de  la  certitude  et  de  l'évidence. 

(Cabanis,  du  Degré  de  certitude  de  la  médecine .) 

/ 

Il  est  connu  de  tous  les  médecins  ,  qu’au  nombre  des  accidens  consécutifs  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  il  n’y  en  a  pas  de  plus  communs  que  les  engorgemens  de  la  rate.  L’époque  à  laquelle 
ils  surviennent  est  loin  d’être  exactement  déterminée ,  mais  on  est  généralement  d’accord 
qu  ils  sont  plus  familiers  dans  les  pays  où  ces  fièvres  sont  endémiques  ou  chez  ceux  qui,  les  y 
ayant  contractées,  en  éprouvent  ailleurs  des  récidives,  que  dans  les  fièvres  intermittentes  spo¬ 
radiques  et  nées  en  dehors  de  l’influence  des  effluves  marécageux. 

C’est  à  la  recherche  des  causes  de  ces  engorgemens  que  je  me  propose  de  me  livrer:  exa¬ 
miner  si  c’est  à  une  congestion  active ,  à  un  appel  fait  au  sang  par  une  augmentation  des 
mouvemens  vitaux  ou  à  une  congestion  passive  ,  à  un  simple  refoulement  du  sang,  une  espèce 
d’imbibition,  que  la  tuméfaction  splénique  doit  être  attribuée;  inc  idemmentje  fournirai 
quelques  considérations  sur  leurs  effets  et  leur  traitement. 

§  Ier.  —  Avant  d’entrer  en  matière,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  dis¬ 
position  anatomique  de  la  rate. 

Nous  devons  aux  professeurs  Félici  et  Panizza,  de  l’université  de  Pavie,  un  travail  intéres¬ 
sant  à  son  sujet,  dans  lequel  ils  démontrent  sans  réplique  l’analogie  de  sa  structure  avee  celle 
des  tissus  érectiles  et  notamment  des  corps  caverneux  de  l’urètre  et  du  clitoris. 

Il  existe  deux  moyens  d’en  faire  un  examen  parfait  :  l’un  consiste  dans  des  lavages  répétés 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  vidée  de  tout  le  sang  qu’elle  contient  ;  l’autre ,  son  insufflation  par  la 
veine  splénique  :  cette  dernière  réussit  mieux  sur  des  rates  trouvées  dans  le  cadavre  à  l’etat 
d’expansion  qu’à  celui  de  resserrement. 

De  quelque  manière  d’ailleurs  qu’on  y  procède ,  voici  ce  qu’on  rencontre  :  d’abord  une 
tunique  séreuse,  dans  laquelle  elle  est  contenue  comme  dans  un  sac  et  qui  lui  est  fournie  par 
le  péritoine;’elle  est  fortement  adhérenteà  un  tissu  fibreux  servant  d’enveloppe  ou  de  capsule  au 
viscère  ,  et  delà  surface  interne  de  laquelle  partent  de  nombreux  prolongemens ,  dont  les  uns, 
par  leur  réunion ,  constituent  des  espèces  de  cloisons  ou  lames ,  divisant  l’organe  en  lobules 
semblables  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  le  poumon  et  lui  donnant  un  aspect  réticulé ,  les 
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autres  ,  en  s’entrecroisant,  laissent  entre  eux  de  petites  aréoles  ou  vacuoles  qui  sont  les  cel¬ 
lules  de  la  rate.  Dans  l’état  d’expansion  on  voit  ces  cellules  à  l’œil  nu  ,  remplies  d’un  fluide 
clair;  dans  celui  de  resserrement  elles  ne  sont  visibles  qu’à  la  loupe.  Cette  substance  fibreuse 
jouit  dans  tous  ses  prolongemens  d’une  propriété  contractile  extrêmement  renwquable  : 
quand  on  coupc  une  rate  fraîche  par  tranches  ,  les  cloisons ,  en  se  rétractant  ,  font  faire 
saillie  au  liquide  contenu ,  ce  qui  donne  à  la  surface  un  aspect  granulé,  parfaitement  sembla¬ 
ble  à  celui  que  présente  la  coupe  d’un  poumon  au  2e  degré  de  péripneumonie. 

Une  grosse  artère  lui  apporte  le  sang,  mais  à  peine  y  est-elle  entrée  quelle  se  sub¬ 
divise  en  une  infinité  de  petits  rameaux  dont  la  ténuité  ne  permet  pas  de  les  suivre.  Plusieurs 
anatomistes  pensent  qu’ils  se  distribuent  sur  les  parois  des  cellules. 

Assolant  a  constaté  par  pluieurs  expériences  que ,  lorsqu’on  lie  une  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  splénique  on  tue  la  portion  à  laquelle  cette  branche  se  distribue  (  Adelon ),  d’où  il  est 
permis  de  conclure  que  les  anastomoses  artérielles  y  sont  rares.  Quand  on  l’insuffle  en  y  in¬ 
troduisant  l’air  par  une  des  branches  artérielles,  cet  air  ne  passe  pas  dans  les  autres. 

La  distribution  des  veines  est  mieux  connue.  Elles  naissent  par  des  filamens  extrêmement 
déliés,  qui  se  continuent  avec  ceux  dont  les  cellules  sont  elles-mêmes  formées  ,  et  semblent 
n’en  être  qu’un  prolongement;  en  se  réunissant,  ces  filamens  constituent  d’abord  des  cylindres 
frangés,  percés  de  nombreux  orifices  assez  grands  pour  admettre  un  stylet  ;  plus  on  s’ap¬ 
proche  des  troncs  de  la  veine  splénique  ,  moins  les  trous  ,  dont  la  paroi  vasculaire  est  criblée, 
sont  grands,  mais  toujours  et  partout  ils  communiquent  directement  avec  les  cellules  ;  enfin 
ces  troncs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  fondent,  à  leur  sortie  de  la  scissure,  en  un 
seul  qui  va  s’ouvrir  dans  la  veine-porte. 

Il  a  ete  beaucoup  question  de  ses  vaisseaux  lymphatiques ,  surtout  depuis  les  travaux  de 
MM,  Tiedemann  et  Grnélin  sur  ses  usages.  Cependant  ils  sont  peu  nombreux  en  comparaison 
des  veines,  et  plus  apparens  à  la  surface  que  dans  l’intérieur. 

Elle  est  pourvue  de  deux  espèces  de  nerfs,  dont  les  uns  viennent  du  plexus  cœliaque ,  les 
autres  de  la  8°  paire  ;  ils  embrassent  étroitement  l’artère  et  l’accompagnent  dans  toutes  ses 
ramifications. 

Son  volume  varie,  sa  longueur  moyenne  est  de  quatre  pouces  et  demi;  son  poids  de  huit 
onces;  sa  masse  est  à  celle  de  tout  le  corps  comme  1  à  200.  ( Adelon .) 


§  II.  —  Mais  si  les  questions  relatives  à  sa  structure  sont  résolues,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  celles  qui  regardent  son  usage.  Quelle  diversité  d’opinions  à  cet  égard!  Il  n’est  pas  une 
seule  fonction  de  l’économie  avec  laquelle  on  ne  lui  ait  supposé  des  rapports.  Organe  de  la 
mélancolie  pour  les  uns ,  elle  est  pour  les  autres  celui  de  l’hilarité  (1)  ;  tantôt  on  y  cherche  le 
siégé  de  1  ame  sensitive ,  tantôt  au  sommeil,  tantôt  de  1  amour;  il  en  est  par  contre  ,  qui  lui 
refusent  toute  importance.  L’énumération  seule  des  hypothèses  auxquelles  elle  a  donné  lieu 
excéderait  les  bornes  de  ce  mémoire.  On  explique  ,  au  reste  ,  assez  facilement  leur  diversité , 
par  la  tendance  de  l’esprit  humain  aux  conjectures  ,  (ce  dont  plus  loin  je  fournirai  moi-même 
un  nouvel  exemple);  et  par  la  difficulté  de  faire  des  expériences  directes  sur  un  viscère  aussi 
profondément  situé  ,  les  phénomènes  complexes  et  confus  qui  dérivent  nécessairement  de 
1  etendue  des  lésions  dont  elles  sont  accompagnées  et  le  peu  de  constance  dans  leurs  résultats 
entre  les  mains  des  plus  habiles  vivisecteurs;  mais  ce  qui  a  lieu  de  surprendre  ,  c’est  qu’on  ne 
soit  même  pas  d’accord  sur  la  question  de  savoir  si  le  sang  circule  dans  les  cellules  ou  dans 
un  système  capillaire  interposé  entre  les  artères  et  les  veines  ;  s’il  est  différent  du  reste  du 
sang  ou  si,  dans  l’état  normal,  il  présente  les  mêmes  qualités. 

Sans  oser  prendre  position  dans  une  question  aussi  controversée  ,  je  me  permettrai  de  dire 
qu’il  est  probable  ,  d’après  la  conformité  de  sa  structure  avec  celle  des  tissus  dits  érectiles  , 
qu  il  y  existe  une  substance  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  afférens  et  efférenç ,  à  moins 
quon  ne  dise  avec  M.  Andral  (2),  que  la  rate  n  est  qu'un  réseau  veineux  ou  la  forme  cellu - 


(1)  Sp  le/i  riderc  J'acis ,  cogit  amare  jeeur. 

{2)  Précis  d'anatomie  pathologique,  \.W,  p.  418. 
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leuse  tend  à  remplacer  la  forme  vasculaire.  Cependant  la  structure  fibreuse  des  cellules  ,  tan¬ 
dis  que  les  parois  des  canaux  -veineux  sont  formés  de  gélatine,  paraît  repousser  cette  ingénieuse 
conciliation  ,  et  l’analyse  ,  faite  parle  célèbre  V  auquelin ,  du  sang  contenu  dans  les  cellules 
spléniques,  y  ayant  fait  reconnaître  moins  de  fibrine  et  plus  de  gélatine  et  d’albumine  que 
dans  celui  qui  circule  dans  ses  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux,  s'accommoderait  mal  éga¬ 
lement  avec  l’idée  de  leur  abouchement  immédiat.  Il  est  vrai  que  ,  par  contre  ,  Haighton  a 
soutenu  contre  Jlewson,  que  le  sang  de  la  rate  ne  diffère  pas  du  reste  du  sang  veineux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  possible  de  réduire  à  quatre  chefs  les  opinions  actuellement 
régnantes  sur  les  fonctions. 

D’après  la  première  elle  serait  l’auxiliaire  du  foie  dans  la  sécrétion  de  la  bile  ,  et  aurait, 
relativement  à  lui ,  la  meme  utilité  que  le  poumon  par  rapport  au  cœur.  Cette  opinion,  aussi 
formulée  par  le  docteur  Sclimid  (1),  rentre  à  peu  de  chose  près,  dans  celle  de  Haller ,  ad¬ 
mise  par  MM.  Cuvier }  Blumenbach ,  Sœnvmering ,  Humas,  Ilaighton  et  Richerand. 

Une  seconde,  dont  je  crois  Boerhaavc  l’auteur  ,  que  partageait  F.  Hoffmann ,  et  qu’a  re¬ 
produite  de  nos  jours  avec  restrictions  Heivson ,  la  considère  comme  un  organe  accessoire 
pour  la  préparation  et  l’élaboration  du  sang. 

D’après  MM.  Tiédeman  et  Gmélin ,  elle  aurait  des  rapports  dire-  ts  avec  l’appareil  de  la 
lymphose,  sécréterait  une  lymphe  coagulable  que  les  lymphatiques  et  iduiraient  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique ,  où  elle  servirait  à  assimiler  le  chyle,  auquel  elle  donnerait  la  couleur  rouge 
qu’il  a  dans  ce  conduit. 

Selon  une  quatrième  enfin  ,  elle  servirait  à  éloigner  les  inconvéniens  qui  résulteraient  d’un 
trouble  soudain  dans  le  rapport  existant  entre  la  capacité  et  le  contenu  du  système  sanguin 
abdominal ,  serait  un  réservoir  où  refluerait  le  trop  plein  de  sang  dont  l’arbre  vasculaire  sous- 
diaphragmatique  serait  surchargé  ,  correspondrait  ainsi  aux  tubes  de  sûreté  et  aux  soupapes 
dans  plusieurs  appareils  chimiques  et  mécaniques  et  particulièrement  au  tube  moyen  de  V ap¬ 
pareil  de  TV oulf.  C’est  la  manière  de  voir  du  docteur  Hodgkin,  à  qui  j’emprunte  la  compa¬ 
raison.  Long-temps  avant  le  médecin  anglais  ,  le  professeur  Broussais  avait  fait  imprimer  une 
opinion  analogue  ,  mais  cependant  essentiellement  différente,  comme  nous  allons  le  voir. 

Il  est  possible  qu’il  y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  chacune  d’elles ,  mais  il  n’est  pas  probable 
que  l’une  ou  l’autre  le  contienne  en  entier  et  exclusivement;  fondées  sur  des  présomptions  plus 
ou  moins  vraisemblables,  elles  sont  toutes  dénuées  de  preuves.  Il  me  répugnerait  d’ailleurs 
de  ne  voir  attribuer  à  la  rate  qu’une  seule  fonction,  tandis  qu’elle  reçoit  deux  ordres  de  nerfs. 
Ne  résulte-t-il  pas ,  en  effet  ,  des  belles  recherches  de  sir  Ch.  Bell  que  tout  organe  humain 
pourvu  de  nerfs  provenant  d’origine  diverse  ,  est  chargéde  plus  d’une  fonction,  que  même 
le  nombrende  celles-ci  est  toujours  proportionné  à  celui  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  chacune  de  ces  théories. 

Et  quant  à  la  première  opinion ,  à  laquelle  les  liens  anatomiques  par  lesquels  le  foie  ,  la  rate  , 
l’estomac  et  le  pancréas  sont  unis,  donnent  quelque  probabilité, ’on  n’a  aucun  fait  concluant  à 
alléguer  en  sa  faveur.  D’une  part  l’existence  du  foie  ne  suppose  pas  celle  de  la  rate,  puisque  les 
mollusques  et  les  crustacés  ont  une  espèce  de  foie,  tandis  qu’aucun  invertébré  n’est  pourvu  de 
rate;  de  l’autre,  il  est  reconnu  par  Ilaighton  lui-même,  que  l’extirpation  de  ce  dernier  viscère 
n’apporte  aucun  changement  sensible  ni  dans  la  qualité  ni  dans  la  quantité  de  la  bile  (Hodgkin). 
De  plus  ,  la  compression  supposée.faite  par  l’estomac  distendu  parles  alimens  sur  la  rate,  et 
détournant  à  son  profit  et  celui  du  pancréas,  le  sang  qui  se  serait  porté  à  celle-là,  le  ven¬ 
tricule  étant  vide  ,  d’où  résulterait  un  surcroît  de  sécrétion  des  sucs  gastrique  et  pancréatique, 


aussi  bien  que  chez  les  carnassiers.  Et  en  admettant,  comme  démontré  ,  ce  reflux  du  sang  de 


(1)  Dissertatio  de  pathologia  ù’ercù.Gottinguæ  1810. 


a 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


la  rate  Vers  l’estomac,  il  serait  plus  propre,  suivant  l’observation  du  docteur  Hodgkin ,  à 
produire  le  vomissement  du  sang  qu’à  activer  la  sécrétion  de  la  bile  ou  du  suc  pancréatique. 

La  seconde  opinion ,  savoir  que  la  rate  est  un  organe  accessoire  pour  ï élaboration  et  la 
préparation  du  sang  est  appuyée  : 

1°  Sur  ce  qu’il  n’y  a  aucun  animal  muni  d’un  poumon  ou  organe  analogue  qui  ne  porte 
une  rate.  Chez  les  fœtus  des  mammifères,  où  le  foie  est  si  gros  comparativement  aux  autres 
viscères,  la  rate  est  à  peine  apercevable  ;  elle  est  aux  autres  parties  du  corps  dans  les  mêmes 
rapports  que  les  poumons;  affaissée  et  inactive  aussi  long-temps  que  ceux-ci  n’admettent  pas 
l’air,  elle  entre  en  action  dès  que  la  respiration  s’établit,  ainsi  que  le  témoigne  son  rapide 
accroissement  après  la  naissance. 

2°  Rien  n’est  plus  commun  que  la  complication  de  ses  maladies  avec  celles  du  cœur  et  des 
poumons. 

3°  Dans  les  maladies  caractérisées  par  une  altération  profonde  du  sang,  les  typhus,  le  scor¬ 
but  et  autres  ,  où  les  ecchymoses  ,  les  pétéchies ,  les  vibices  ,  les  escarres  gangréneuses  sont 
des  accidens  si  communs,  elle  est  constamment  attaquée ,  souvent  désorganisée ,  convertie 
en  une  bouillie  sanglante  ou  putrilagineuse.  Mais  on  lui  oppose  des  expériences  répétées 
d’ablation  de  la  rate  sans  lésion  subséquente  de  l’hématose. 

La  troisième,  celle  qui  l’envisage  comme  un  ganglion  lymphatique  ,  invoque  en  sa  faveur 
d’abord  ce  fait  d’anatomie  comparée ,  qu’elle  n’existe  que  chez  les  seuls  animaux  pourvus  de 
canal  thoracique  :  ensuite  les  expériences  multipliées  faites  avec  cette  habileté  ,  cette  atten¬ 
tion  et  cette  conscience  qui  caractérisent  celles  de  MM.  Tiédemann  et  Gmélin  et  d’où  résul¬ 
terait  que  chez  les  animaux  auxquels  on  l’a  extirpée ,  le  chyle  est  moins  rougeâtre  et  moins 
coagulable;  mais  elle  est  au  moins  vivement  ébranlée  par  les  travaux  et  les  expériences  des  doc«^ 
teurs  Seiler  et  Ficinus  (1).  i'  où  ils  concluent  que  les  faits  avancés  par  les  professeurs  de 
Heidelberg  ne  sont  pas  tellement  avérés  qu’on  puisse  les  considérer  comme  les  principaux 
fondemens  d'une  nouvelle  théorie  des  fonctions  de  la  rate. 

De  nombreuses  raisons  militent ,  je  le  sais,  en  faveur  de  la  quatrième  opinion ,  suivant  la¬ 
quelle  elle  est  un  diverticulum ,  et  elle  est  soutenue  par  plusieurs  faits  et  de  respectables  au¬ 
torités.  Cependant  quand  on  rçfléchit  que  la  structure  de  la  rate  est  celle  des  tissus  érectiles, 
qui  ne  se  gonflent  que  par  la  stimulation  et  se  flétrissent  dans  son  absence;  qu’elle  ne  se  tu¬ 
méfie  pas  uniformément  dans  toutes  ses  parties  ;  que  ce  n’est  pas  à  la  scissure  d’où  part  la 
veine, que  la  distension  est  la  plus  remarquable  ,  on  aura  de  la  peine  à  l’admettre  sans  réserve. 

On  a  prétendu  ,  à  la  vérité,  que  le  corps  caverneux  de  la  verge  éprouve  parfois  de  ces  en- 
gorgemens  mécaniques  par  le  brusque  refoulement  du  sang  veineux  dans  son  intérieur  :  on  a 
cité  ,  en  exemple  ,  son  érection  pendant  l’asphyxie  par  suspension  ;  mais  remarquez  bien  que 
ce  n’est  pas  au  redressement  seul  que  se  borne  le  phénomène,  qu’il  est  accompagné  d’émission 
de  semence,  et  je  doute  que  l’explication  vous  satisfasse  pleinement..  La  suivante  me  semble 
plus  conforme  aux  lois  de  la  physiologie.  D  après  elle  cet  ensemble  de  symptômes  (érection 
et  éjaculation)  dépendraient  de  la  stimulation  excitée  à  l’instant  de  la  strangulation  par  le  sang 
refoulé  dans  le  cervelet  ,  organe  de  l’instinct  de  la  reproduction  ,  et  vivement  renvoyée  par 
lui  aux  organes  génitaux.  Il  y  a  onze  ans  environ  que  nous  avons  essayé  quelques  expériences 
sur  les  animaux  afin  de  parvenir  à  la  solution  du  problème  ;  nous  avons  pendu  des  chiens  et 
des  chats ,  les  uns  sans ,  les  autres  avec  section  préalable  de  la  moelle  épinière  ,  et  il  nous  a 
paru  que  chez  ces  derniers  (  ceux  où  avant  la  strangulation  la  moelle  avait  été  coupée)  l’érec¬ 
tion  n’avait  pas  lieu.  Je  suis  loin  cependant  de  vouloir  déduire  des  conséquences  générales 
d’un  petit  nombre  d’expériences  faites  par  des  mains  peu  exercées  aux  vivisections ,  frappées 
d’hésitation  par  les  cris  et  les  convulsions  de  leurs  victimes,  et  n’ayant  pas  assez  d'occasion 
ni  de  résolution  pour  les  recommencer. 

Mais  les  objections  qu’on  vient  de  lire  contre  la  théorie,  qui  considère  la  rate  comme  un 
réservoir  destiné  à  recueillir  le  sang  exubérant  dans  l’abdomen  ,  ne  sont  nullement  applicables 

(t)  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales }  t.  XIXe,  p.  145  et  auiv. 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE» 


7 


à  la  manière  dont  lillustre  Broussais  explique  le  mécanisme  de  son  action.  En  effet ,  tout  en 
lui  donnant  la  destination  de  fournir  dans  ses  nombreux  capillaires  un  refuge  au  sang  qui  est 
chassé  dans  les  organes  sous-diaphragmatiques ,  et  de  servir  de  depot  ail  veineux  jusqu’à 
ce  que  le  cœur  puisse  lui  livrer  passage  ;  il  ne  l’a  nullement  envisagée  comme  un  corps  inerte, 
une  espèce  de  machine  tubulée  dilatable  ,  ou  une  vessie  à  eompartimens  élastiques ,  dont  les 
branches  ou  cellules  se  laissent  distendre  par  le  liquide  qui  y  reflue  ;  il  la  considère  comme 
recevant  par  l’accélération  des  mouvemens  circulatoires  centrifuges  plus  de  sang  que  les  cen¬ 
tripètes  ne  peuvent  en  reprendre  et  lui  servant  de  réservoir  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  soit 
rétabli. 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire  ,  quelque  sagace  que  soit  cette  conception,  quelque  con¬ 
forme  aux  lois  biologiques,  elle  n’emporte  pas  avec  elle  la  conviction  ;  non-seulement  parce 
qu’elle  n’est  pas  suffisamment  démontrée,  mais  encore  qu’elle  borne  à  une  seule  les  fonctions 
de  la  rate. 

^ III.— -Ces  données  anatomo-physiologiques  une  fois  établies  abordons  la  question  m^me. 

Préoccupés  de  l’idée  que  la  rate  est ,  dans  l’état  de  santé,  un  réservoir  où  le  sang  séjourne 
hors  du  temps  de  la  digestion  pour  se  transporter  ensuite ,  durant  cette  dernière ,  au 
foie  et  y  servir  à  la  sécrétion  de  la  bile  ,  ou  de  poche  celluleuse  pour  recevoir  le  trop  plein  des 
vaisseaux  sanguins  de  l’abdomen ,  les  pathologistes  ont  assez  généralement  attribué  les  tu¬ 
meurs  spléniques  consécutives  aux  fièvres  intermittentes  à  des  congestions  veineuses,  des  en- 
gorgemens  atoniques  des  cellules  ,  dont  la  force  de  contractilité  est  vaincue  par  le  sang  qui , 
à  chaque  accès,  y  est  repoussé;  pour  eux  ce  gâteau  de  fièvre  est  produit  par  une  distension 
purement  mécanique  ,  et  représente  un  état  tout-à-fait  opposé  à  celui  d’irritation.  Cette  en¬ 
tente  du  phénomène  serait-elle  exacte? existerait-il  dans  l’économie  un  viscère  qui,  soustrait 
par  exception  à  la  règle  générale ,  se  laisserait  alternativement  remplir  et  épuiser  de  sang  sans 
que  sa  vitalité  fut  altérée,  sans  qu’aucune  réaction  y  fut  excitée?  Je  ne  saurais  le  croire  ,  et 
sans  revenir  sur  les  considérations  émises  plus  haut  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  ses  usages, 
je  demanderai  seulement  si  ces  endurcissemens ,  ces  ossifications,  ces  suppurations,  ces  ra- 
mollissemens ,  ces  métamorphoses  en  matière  noire  et  pultacée,  ces  adhérences  aux  parties 
voisines  et  autres  changemens  dont  les  splénocèles  sont  le  plus  fréquemment  accompagnés, 
peuvent  tous  être  attribués  à  une  simple  stase  du  sang ,  si  cette  explication  va  à  tous  les  cas 
qu’elle  devraitembrasser? 

Il  y  a  plus.  Partant  du  principe  que  les  engorgemens  de  la  rate,  à  la  suite  des  fièvres  inter¬ 
mittentes ,  sont  dues  à  la  surabondance  du  sang  accumulé  dans  la  veine-porte,  ils  devraient 
être  toujours  et  partout  accompagnés  de  celui  du  foie ,  où  cette  veine  se  dégorge  ,  et  dont  la 
rate  ne  serait  qu’un  auxiliaire,  et  cependant  cela  n’est  pas.  Quelquefois,  le  volume  du  foie 
étant  accru,  celui  de  la  rate  l’est  aussi  ;  d’autres  fois  celui-ci  est  resté  normal;  il  n’est  pas  rare 
de  le  voir  diminué.  On  sait  que  cette  dernière  circonstance  s’était  si  souvent  offerte  à  Mor- 
gagni  (Epistola  XXXV J ,  §  20),  qu’il  l’avait  érigée  en  règle  et  s’était  attaché  à  en  fournir  l’ex¬ 
plication  (!). 

En  y  regardant  bien ,  je  suis  même  tenté  de  dire  que,  dans  l’hypothèse  que  je  combats,  il 
ne  peut  y  avoir  de  tumeur  splénique  sans  engorgement  préalable  du  foie.  En  effet,  les  ins- 
trumens  de  la  circulation  centripète  sont  tellement  gros  et  nombreux  dans  la  rate  ,  (  au  moins 
trois  veines  pour  une  seule  artère),  qu’à  moins  d’obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine- 
porte,  où  il  verse  le  sien  ,  son  système  veineux  ne  peut  jamais  s’engouer  ni  devenir  le  siège 
d’une  congestion  passive. 

Je  suis  loin  de  nier  qu’il  est  des  gonflemens  de  la  rate  ayant  pour  cause  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation;  il  est.  trop  commun  d’en  rencontrer  chez  les  personnes  affectées  de  maladies  du  cœur 

(1)  Dans  les  observations  relatives  aux  maladies  du  foie  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Andral , 
t.  IV,  il  en  est  plusieurs  où  il  n’est  pas  fait  mention  de  la  rate,  ce  qui  doit  faire  supposer  qu’elle  ne  présentait  rien 
d’insolite  ;  dans  d’autre»  où  il  en  est  question  ,  on  la  voit  tantôt  sans  changement  de  volume  ,  tantôt  augmentée  , 
tantôt  diminuée  ,  l’état  du  foie  ,  sous  le  rapport  de  l’engorgement  et  de  la  tuméfaction ,  étant  le  même.  Sur  cent 
quatre-vingt-sept  cas  de  dégénérescence  du  foie  rapportés  par  Lieutaud ,  dans  son  Anatomie  médicale ,  t.  I ,  on 
ne  trouve  en  tout  que  vingt-trois  fois  des  complications  de  maladies  de  la  rate. 
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pour  qu’il  oe  s’en  soit  pas  offert  dans  ma  pratique,  mais  je  les  ai  toujours  vus  accompagnés 
ou  précédés  par  d’autres  symptômes  de  congestion  de  la  veine-cave  inférieure  (1).  On  aurait 
tort  de  croire  cependant  que  les  désordres  spléniques  observables  en  pareil  cas,  se  bornent  à 
de  simples  engorgemens. 

Ce  refoulement  du  sang  de  la  périphérie  vers  les  viscères  pendant  le  frisson  fébrile  fait 
image  et  pénètre  dans  l’esprit  par  les  yeux.  On  croit  voir  le  sang  balayé  a  grands  coups  de 
l’extérieur  du  corps  venir  s’engouffrer  dans  la  rate  dont ,  pour  cet  effet,  les  vacuoles  sont  là 
béantes  et  passives ,  prêtes  à  recevoir  tout  ce  qui  y  sera  versé.  On  oublie  ce  principe  fonda¬ 
mental  de  physiologie,  qu’il  n’y  a  dans  les  corps  doués  de  vie  de  changement  d’état  possible 
sans  modification  préalable  de  l’excitabilité  ;  que  ce  qui  frappe  nos  sens  dans  leurs  actes  ,  ce 
qu’ils  nous  offrent  de  phjsique  ou  chimique,  etc.,  est  subordonné  à  un  fait  dynamique  con¬ 
comitant  (et  que  par  la  pensée  nous  devons  concevoir  antérieur,  quoique  nos  sens  ne 
puissent  apercevoir  la  succession  des  phénomènes  )  ,  savoir  la  réaction  de  la  matière  animée 
sur  le  stimulus  appliqué  (2).  Qu’ainsi,  par  exemple,  la  crispation  de  la  peau,  l’abaissement 

(1)  Dans  les  accumulations  humorales  conse'cutives  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  l’un  ou  l’autre  des  de'par- 
temens  du  système  veineux ,  voit-on  le  sang  s’extravaser  ?  Dans  ces  énormes  hydropisies ,  nées  de  l’oblitération  de 
la  veine  cave  inférieure  ,  la  verge  et  le  clitoris  au  lieu  d’être  injectés  et  tendus,  sont  flasques,  flétris,  retirés, 
comme  enfouis  au  milieu  des  replis  que  forme  autour  d'eux  un  tissu  cellulaire  gorgé  de  sérum. 

(3)  Le  docteur  Uahnemann  et  son  école  ont  eu  le  talent  de  faire  de  cette  vérité  ce  qu’ils  ont  fait  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  quand  ils  ont  voulu  les  exploiter  à  leur  bénéfice.  En  la  forçant  à  se  plier  à  leur  système,  ils  l’ont  faussée  et  ren¬ 
due  méconnaissable.  Voyez  les  §  lix  et  suiv.  de  Z  organon  de  l’art  de  guérir.  Prétendre  séparer  la  réaction  excitée 
dans  1  organisme  vivant  par  un  modificateur,  du  changement  qui  s’ensuit  dans  sa  manière  d’être  ,  mettre  aux  prises 
une  prétenduejfô/vm  médicinale  avec  \a force  vitale ,  faire  triompher  la  première  pour  enfanter  un  effet  secon¬ 
daire  ou  de  reaction ,  après  les  avoir  représentées  comme  étant  en  bonne  intelligence  et  agissant  de  commun  ac¬ 
cord  pour  enfanter  un  (fffet  primitif ,  c  est  jeter  de  la  confusion  au  lieu  d’établir  des  distinctions  utiles  ,  mettre  des 
arguties  à  la  place  du  raisonnement  et  les  jeux  d’une  imagination  malade  à  celle  des  faits. 

Pour  justifier  ce  jugement,  je  ne  veux  qu’analyser  les  exemples  cités  par  Hahnemann  à  l’appui  du  sien.  Une 
main  ,  dit-il ,  cju  on  a  tenue  plongée  dans  l  eau  chaude  a  bien  plus  de  chaleur  d’abord  que  celle  qui  n  a  pas 
subi  l’immersion  ( effet  primitif),  mais  quelque  temps  après  avoir  été  retirée  de  l’eau  et  bien  essuyée ,  elle 
se  refroidit  et  devient  enfn  plus  froide  que  celle  du  cote  oppose  {effet  secondaire).  Pour  être  exact  et  parler 
un  langage  physiologique  ,  il  faudrait  dire  ,  je  pense ,  que  la  stimulation  exercée  sur  la  peau  de  la  main  par  la  cha¬ 
leur  de  l’eau,  y  a  appelé  une  grande  quantité  de  sang,  activé  la  circulation  capillaire  et  déterminé  par  conséquent  une 
augmentation  de  température,  phénomènes  qui  sont  toujours  dans  un  rapport  direct  ,  tandis  que  la  même  surface  , 
retirée  de  1  eau  ,  a  dù  perdre  promptement  son  calorique  ,  en^raison  composée  de  la  quantité  nécessaire  pour  se 
mettre  en  équilibre  avec  l’air  ambiant  et  la  somme  employée  pour  vaporiser  l’eau  dont  l'épiderme  reste  imbibé  mal¬ 
gré  lacté  d  essuyer  ,  ce  qui  a  mis  un  terme  à  la  sollicitation  faite  au  mouvement  centrifuge  ,  ralenti  la  circulation 
capillaire  et  abaissé  la  température.  Faisant  abstraction  des  lois  de  la  vie  ,  on  pourrait  n’y  voir  que  des  faits  pure¬ 
ment  chimiques  ,  produits  ,  le  premier  ,  par  1  absorption  du  calorique  de  l’eau ,  le  second,  par  la  brusque  restitution 
de  ce  fluide  aux  corps  environuans.  De  toute  manière,  il  y  a  deux  facteurs  en  jeu  qui  ont  chacun  exercé  une  action 
propre  et  indépendante  et,  s’il  y  a  des  rapports  entre  eux,  ils  sont  de  succession  et  nullement  de  causalité. 

Je  passe  au  second  exemple  où  il  est  dit  :  la  grande  chaleur  qui  provient  d’un  exercice  violent  {effet  primi¬ 
tif)  est  suivie  de  frisson  et  de  froid  {effets  secondaires)',  ma  réponse  est  dans  ce  qu’on  vient  de  lire.  Pour  être 
vrai,  Hahnemann  aurait  dù  ajouter  ,  qu’en  se  couvrant  convenablement  et  s’abritant  du  froid ,  on  pouvait  se  ga¬ 
rantir  du  frisson  ,  qu’ainsi  pour  que  les  deux  effets  se  produisissent,  il  fallait  deux  agens. 

Quant  a  1  exemple  du  bras  reste  long-temps  dans  Veau  à  la  glace  et  devenu  d'abord  bien  plus  pâle  et 
bien  plus  froid  que  l  autre  {effet  primitif ) ,  mais  qui  retiré  de  l’eau  et  essuvé  avec  soin,  deviendra 
non-seulement  plus  chaud  que  l  autre ,  mais  même  brûlant ,  rouge  et  eifflammé  {effet  secondaire ),  il  faut 
avoir  1  esprit  obsédé  d’une  idée  fixe  ou  compter  sur  une  grande  complaisance  de  la  part  de  ses  lecteurs  pour  en  at¬ 
tendre  du  succès.  En  effet,  il  suffit  de  savoir  lire  pour  reconnaître  que  ,  s’il  faut  retirer  le  membre  de  l’eau  glacée  , 
1  essuyer  avec  soin ,  pour  que  la  main  se  réchauffe  ,  ce  n’est  pas  le  froid  que  produit  X effet  secondaire  ,  puisque 
pour  1  obtenir  il  faut  renoncer  à  son  action,  et  qu’ici  derechef  il  y  a  deux  facteurs  agissant  successivement  pour  pro¬ 
duire  le  double  jabénomène  observé. "V  oyez-vous  où  est  le  vicePC’est  qu’on  a  revêtu  de  corps  de  formes  et  de  puissance, 
une  pure  abstraction,  un  attribut  de  toute  matière  vivante  ,  n’ayant  aucune  existence  par  lui-même,  savoir  la  faculté 
de  réagir  contre  une  stimulatiou  ;  qu  on  l’a  envisagée  en  masse  ,  tandis  qu'elle  s'exerce  par  parties  et  supposée  éga¬ 
lement  modifiée  partout ,  tandis  qu  elle  ne  l’est  jamais  et  se  comporte,  suivant  1  expression  pittoresque  de  Cabanis, 
comme  un  liquide  d  une  quantité  déterminée,  ne  pouvant  affluer  d’un  côté  sans  diminuer  proportionnellement  d’un 
autre. 

Et  pour  faire  1  application  de  ceci  à  la  manière  d’agir  du  froul,  je  dirai  que  la  soustraction  du  calorique  a  pour 
e.ffeL  primitif  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  de  ralentir  son  action  et  de  diminuer  en  conséquence  l’activité 
des  fonctions  auxquelles  il  préside,  circulation  ,  sécrétions,  nutrition  ;  et  pour  effet  également  primlif  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  sensitif,  de  le  stimuler,  de  provoquer  énergiquement  sa  réaction  ,  manifestée  souvent  par  de  violentes 
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f) 


de  sa  température,  le  redressement  de  ses  poils  ,  la  suspension  de  ses  secrétions  dans  la  pre¬ 
mière  période  des  fièvres  d’accès,  est  l’effetde  la  sédation  de  l’excitabilité  de  son  système  vas¬ 
culaire  et  non  d’un  resserrement  mécanique  que  le  froid  exercerait  sur  elle.  Le  froid  lui-même 
est  effet  et  non  cause.  Parce  quon  voit  les  corps  privés  de  vie  augmenter  d’intensité  par  la 
privation  du  calorique,  on  en  a  conclu  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  corps  vi- 
vans;  qu’en  vertu  de  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  le  sang  est  repoussé  vers  l’in¬ 
térieur,  tandis  qu’en  effet  c’est  pour  ne  plus  être  appelé  vers  la  peau,  pour  être  sollicité  à 
rentrer  daus  l’intérieur  par  la  stimulation  viscérale  qu’il  se  porte  en  dedans.  C’est  là  la  cause 
vitale  du  fait  ,  qui ,  par  cela  même  qu’elle  est  vitale  ,  diffère  de  toutes  les  autres  et  ne  peut, 
s’étudier  ni  dans  les  laboratoires  de  chimie  ni  dans  les  cabinets  de  physique.  Ubi  stimulus  , 
ibi  afjfluxus  ;  c’est  une  loi  physiologique  à  laquelle  il  n’est  pas  d’exception,  et  par  contre,  par- 
toutoù  la  stimulation  est  en  défaut,  l’afïlux  diminue  (1).  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  la  période 
de  réaction  de  ces  mêmes  fièvres  :  avant  que  la  turgescence  de  la  peau  ait  annoncé  la  rentrée 
des  liquides  dans  son  réseau  muqueux,  la  chaleur  commence  déjà  à  y  renaître.  L’excès  de 
vie  que  la  surabondance  de  sang  entretenait  dans  l’intérieur  a  déterminé  un  mouvement  ex¬ 
centrique  auquel  préside  le  système  nerveux  des  ganglions  dont  les  racines  sont  mêlées  à  la 
trame  des  viscères  et  les  rameaux  fondus  dans  celle  des  vaisseaux  artériels. 

Et  la  rate  seule,  faisant  exception  à  cette  loi,  serait  là  éponge  inerte,  tantôt  tumide,  tan¬ 
tôt  affaissée,  alternativement  gorgée  ou  vide,  d’après  que  coulerait  dans  ces  cellules  ou  hors 
d’elles,  le  sang  qu’elle  doit  tenir  en  réserve  à  l'usage  du  foie?  Quoil  lorsque  tous  les  tissus  érectiles 
ne  se  dressent,  se  gonflent  et  se  tendent  qu’autant  qu  ils  sont  stimulés  ,  la  rate  ,  dont  la  struc¬ 
ture  est  la  même,  subirait  la  condition  des  matières  mortes?  Est-ce  la  stase  passive  du  sang 
qui  fait  ériger  la  verge ,  dresser  le  clitoris ,  durcir  le  mamelon,  contracter  l’iris?  Pourquoi 
en  serait-il  autrement  de  la  rate  ? 

Non,  si  elle  grossit  et  se  tend  dans  les  fièvres  intermittentes,  c’est  en  vertu  des  mêmes 
lois,  c’est  qu’elle  appelle  dans  son  sein  par  suite  d’une  stimulation  ,  plus  de  sang  qu’elle  ne 
peut  en  dégorger.  Qu’on  examine  avec  soin  de  quelle  manière  se  comporte  dans  une  fièvre 
intermittente  une  tumeur  splénique  ;  pâteuse  et  indolore  durant  rintermittence  ,  elle  se  tend 
et  durcit  à  mesure  que  la  concentration  viscérale  s’opère ,  mais  n’acquiert  que  pendant  l’éner- 


douleurs ,  par  d’atroces  convulsions,  lorsque  l’action  du  froid  est  prolongé  ou  intense,  et  d’épuiser  rapidement  son 
excitabilité. 

C’est  à  la  différence  avec  laquelle  le  froid  agit  sur  la  force  dynamiqne  de  ces  deux  portions  de  matière  animée 
qu’est  due  celle  des  phénomènes  si  variés  ,  et  en  apparence  si  contradictoires,  qui  suivent  son  application. 

Sans  doute  la  pléthore  viscérale  qui  suit  son  action  quand  il  frappe  sur  une  surface  très-étendue  du  corps  ou  opère 
avec  promptitude  ,  n’est  pas  étrangère  à  la  réaction ,  mais  ce  n’est  pas  contre  le  froid  que  s’insurge  la  force  vitale 
des  viscères  ,  c’est  sur  l’excitation  portée  dans  leur  intérieur  par  la  surabondance  du  sang. 

Ce  n’est  pas  moins  un  effet  consécutif  à  l’application  dn  froid,  dira-t-on;  mais  qui  est-ce  qui  le  nie  ?  qui  serait 
assez  insensé  pour  contester  l’enchaînement  des  phénomènes  dans  l’organisme  vivant  où  tout  se  tient  ,  tout  se  lie. 

Ce  que  l’on  ne  peut  admettre ,  c’est  cette  nécessité  de  connexion  ,  cette  indissolubilité  de  dépendance  que  prêche 
l’école  de  Hahnemann  pour  y  fonder  l’autocratisrne  de  sa  force  médicinale.  Et  nous  soutenons  ,  appuyés  sur  l’ex¬ 
périence,  qu’il  n’y  a  rien  d’ absolu  dans  les  effets  d’aucun  agent,  pas  plus  hygiénique  que  thérapeutique;  que  les 
primitifs  comme  les  secondaires  varient  d'un  moment  à  l'autre  en  raison  de  la  somme  de  vie  dont  sont  animés 
les  organes  sur  lesquels  ils  s’exercent ,  du  plus  ou  moins  de  force  de  réaction  dont  ils  jouissent  au  moment  de  1  ap¬ 
plication ,  et  que  cette  somme  de  forces  reçoit  d’innombrables  modifications  de  l’âge  ,  du  sexe  ,  du  tempérament , 
de  l’idiosyncrasie  ,  du  sommeil,  de  la  veille,  des  alimens,  des  sensations  ,  des  affections  de  1  ame  ,  etc.  ,  etc.  ;  de 
deux  hommes  ,  également  bien  portans  ,  l’un  est  agité  par  le  café  et  ne  peut  trouver  le  sommeil  ,  l’antre  ne  peut 
dormir  s’il  n’en  a  pris  :  un  grain  d’opium  est  administré  à  trois  individus  sains,  l’un  est  frappé  d  un  sommeil  lourd 
et  dssommant ,  l’autre  bercé  des  plus  voluptueux  rêves ,  un  troisième  agité  de  convulsions  ;  il  n  y  a,  rigoureusement 
parlant ,  ni  purgatifs  ,  ni  émétiques  ,  ni  diurétiques  ,  ni  emménagogues  ,  ni  toniques  ,  ni  débilitans  ,  et  ce  n  est  pas 
d’après  la  classe ,  oùles  médicamens  figurent  dans  les  livres  de  pharmacologie,  beaucoup  moins  d  après  les.résultats 
dont  leur  administration  a  été  suivie  chez  un  homme  en  bonne  santé,  mais  uniquement  d  après  1  état  dynamique 
des  organes  malades,  tel  qu’il  est  révélé  à  notre  esprit  par  la  comparaison  des  symptômes  et  des  causts  ,  qu  il  faut 
faire  le  choix  des  moyens  curatifs.  Si  l’on  me  demandait  maintenant  comment  dans  la  Belgique,  qui,  pendant  tant 
d  années  déjà  jouit  des  bienfaits  de  la  médecine  physiologique,  la  doctrine  homœopathique  a  pu  prendre  faveur, 
ma  réponse  serait  facile  ,  mais  j’aime  mieux  ne  pas  la  faire. 

(1)  Voyez  la  note  précédente. 
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gie  de  la  réaction  vasculaire  ,  quand  les  mouvemens  d’expansion  sonten  pleine  activité,  son 
maximum  de  gonflement ,  de  résistance  et  de  sensibilité. 

Faut-il  en  conclure  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  sont  des  splénites  ?  Non  sans  doute, 
si  toute  inflammation  a  pour  un  de  ses  élémens,  une  des  conditions  de  son  existence  la  con¬ 
gestion  active ,  toute  congestion  active  n’est  pas  pour  cela  une  inflammation. 

Cependant  combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  qu’à  l’apparition  de  ces  tumeurs  elles  sont  ac¬ 
compagnées  dans  les  fièvres  d’accès  par  les  symptômes  caractéristiques  des  splénites  ;  combien 
d’autres  montent-elles  au  degré  de  la  pblegmasie  pendant  leur  durée  ;  combien  d’autres  enfin 
viennent-elles  déposer  à  l’amphithéâtre  ,  par  les  désordres  dont  elles  sont  accompagnées  ,  de 
leur  nature  inflammatoire  ! 

Lorsque  l’irritation  est  passagère,  la  surexcitation  vasculaire  fugace,  elle  se  dissipe  promp¬ 
tement ,  la  cause  cessante,  le  gonflement  n’est  souvent  pas  appréciable;  quand  elle  est  plus 
lorte  ou  plus  prolongée  ,  le  sang  pénètre  avec  toutes  ses  parties  constituantes  dans  les  aréoles, 
qu’elle  distend,  échauffe,  irrite;  alors  l’organe  déborde  les  fausses  côtes,  descend  à  diffé- 
rens  niveaux  ,  devient  douloureux  à  la  pression. 

Jusques-là  cependant  la  congestion  peut  aisément  se  résoudre  :  dès  que  la  cause  irritante 
et  la  surexcitation  vasculaire  qui  en  est  l’effet,  cessent  d’exister,  les  organes  de  l’absorption, 
qui  y  sont  si  nombreux  et  si  puissans  ,  reprennent  promptement  le  trop  plein  :  la  substance 
fibreuse  qui  entre  en  si  grande  majorité  dans  sa  composition  ,  seconde  l’absorption  par  sa  ré- 
tractilité,  et  si  déjà  la  rate  ne  revient  pas  à  ses  dimensions  primitives,  elle  diminue  de  volume, 
échange  sa  tension  contre  de  la  mollesse  et  perd  sa  sensibilité;  mais  la  congestion  a-t-elle  été 
forte  ou  prolongée  ,  le  sang  s’est-il ,  franchissant  ou  rompant  sa  barrière  naturelle  ,  infiltré 
dans  les  interstices  du  tissu  ,  l’afflux  s’est-il  fait  avec  assez  de  violence  ou  de  rapidité  pour 
suspendre  l’action  de  l’organe,  la  trame  a-t-elle  été  attaquée,  sa  nutrition  altérée ,  alors  un 
retour  complet  à  l’état  normal  paraît  devenir  impossible;  il  est  survenu  des  ramollissemens , 
des  métamorphoses  diverses  ,  tantôt  de  l’organe  entier,  plus  souvent  d’une  ou  de  plusieurs  de 
ces  divisions  ;  quelquefois  il  est  frappé  de  gangrène,  d’autres  fois  il  se  rompt  et  la  mort  s’en 
suit  (1). 

Essayez  sur  une  rate,  que  la  fièvre  intermittente  a  tuméfiée,  de  la  dépouiller  de  son  sang  par 
le  lavage  ou  de  l’insuffler  d’air;  l’impossibilité  que  vous  trouverez  à  y  parvenir  vous  fera  aisé¬ 
ment  comprendre  qu’il  y  existe  autre  chose  qu’un  simple  engorgement ,  une  simple  disten¬ 
sion  veineuse  mécaniquement  opérée  par  du  sang  refoulé. 


Ç  IV.  Supposant  admise  la  proposition  établissant  l’activité  de  la  congestion  dans  les  tumeurs 
spléniques  accompagnant  les  fièvres  intermittentes ,  il  se  présente  une  autre  question  à  exa¬ 
miner.  Cette  fluxion  est-elle  idiopathique,  indépendante  de  celle  des  autres  viscères,  ou 
doit-elle  être  considérée  comme  sympathique,  née  à  l’occasion  d’une  irritation  fixée  ailleurs? 

Loin  de  moi  la  prétention  de  la  résoudre  par  voie  expérimentale  ,  elle  offre  des  difficultés 
que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  je  crois  insurmontables.  D’une  part ,  les  maladies  de  la 
rate,  à  l’exception  des  seules  tumeurs  qui  nous  occupent,  sont  rarement  isolées,  elles  s’accompa¬ 
gnent  ordinairement  de  celles  d’autres  organes;  de  l’autre  ,  c’est  par  le  dérangement  des  fonc¬ 
tions  de  l’un  ou  de  l’autre  organe,  consistant  en  une  lésion  de  leur  sensibilité  ou  de  leur  ir¬ 
ritabilité  que  nous  sommes  avertis  de  l’existence  d’une  maladie  ;  or,  comme  nous  l’avons  vu 
en  commençant ,  on  en  est  encore  aux  conjectures  sur  les  fonctions  de  la  rate  ,  et  dans  toutes 
celles  qu’on  lui  suppose ,  elle  n’est  généralement  considérée  que  comme  en  sous-ordre  ,  un 
simple  auxiliaire.  Sur  quelles  bases,  d’après  cela,  fonder  un  diagnostic  différentiel?  M.  le 
professeur  Broussais  ,  en  traitant  des  maladies  du  foie  ,  a  rendu  fort  vraisemblable  que  ,  hors 
les  cas  de  lésion  extérieure ,  cet  important  viscère  n’en  est  jamais  atteint  que  secondairement. 
Tout  ce  qu’il  fait  valoir  en  faveur  de  son  opinion  augmente  encore  de  force  si  on  en  fait  l’ap¬ 
plication  à  la  rate. 

Ne  pouvant  donc  parvenir  directement  par  l’observation  à  la  solution  du  problème  que  nous 


(1)  J’ai  publié  un  fait  de  rupture  d’une  rate  ramollie,  Journal  complémentaire  y  t.  XXXVI ,  p.  400. 
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venons  de  nous  proposer,  essayons  de  l’induction.  Le  lecteur  applaudira  à  mes  efforts,  j’espère , 
en  tant  qu’ils  ne  sont  dictés  que  par  l’amour  de  la  science. 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  la  discussion ,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  liens  qui  unissent  la  rate  au  cœur  et  aux  poumons ,  liens  qui  nous  sont  révélés  par  la 
fréquence  de  la  simultanéité  de  leurs  affections  morbides. 

Le  docteur  Kreisig ,  de  Dresde,  qui  a  écrit  un  traité  ex  professo  ,  sur  les  maladies  du  cœur  , 
déclare  les  avoir  souvent  vues  accompagnées  de  celles  de  la  rate  (1).  Se  livrant  à  la  recherche 
des  causes  de  cette  coïncidence  ,  il  place  le  dernier  de  ces  viscères  dans  un  état  de  subordi¬ 
nation  ou  de  dépendance  complète,  et  attribue  ses  maladies  chez  des  personnes  en  proie  à 
celles  du  cœur ,  au  trouble  de  la  respiration  produit  par  les  affections  cardiaques,  et  détermi¬ 
nant  des  congestions  dans  la  veine  cave  inférieure.  Mais  (sans  vouloir  prétendre  contester  l’exac¬ 
titude  de  cette  étiologie  pour  un  certain  nombre  de  cas)  elle  est  évidemment  trop  étroite  et 
inapplicable  à  tous,  1°  parce  que  les  altérations  spléniques,  compliquant  les  maladies  du 
cœur,  ne  se  bornent  pas  toujours  à  l’accroissement  de  son  volume  ,  ce  qui  devrait  être  si  elles 
dépendaient  toujours  du  refoulement  du  sang.  2°  Que  les  affections  du  cœur  gauche  s’accom¬ 
pagnent  aussi  bien  que  celles  du  cœur  droit  d’altération  de  texture  de  la  rate ,  ainsi  que  Krei¬ 
sig  lui-même  en  fournit  des  exemples  (2).  3°  Qu’il  résulte  de  plusieurs  observations  consignées 
dans  son  ouvrage  et  de  beaucoup  d’autres  rapportées  par  Testa ,  qui  pratiquait  en  Italie,  où 
les  affections  cardiaques  sont  fort  communes  ,  que  ces  dernières  naissent  souvent  à  l’occasion 
de  celles  de  la  rate  ,  sans  que  ce  viscère  ait  acquis  plus  de  volume  et  que  son  développement 
puisse  par  conséquent  être  considéré  comme  ayant  mécaniquement  troublé  les  fonctions  du 
cœur.  M.  le  professeur  Alibert  pense  que  cette  simultanéité  trouve  une  interprétation  plus 
rationnelle  dans  l’union  anatomique  qui  existe  entre  les  deux  viscères  par  l’intermédiaire  du 
nerf  vague  ,  qui  partage  ,  à  son  avis,  avec  le  grand  sympathique  la  faculté  de  produire  des 
sympathies  (3). Sans  nier  l’importance  de  cette  connexion  ,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  , 
dans  l’espèce ,  lui  assigner  le  rôle  dont  l’investit  ce  célèbre  médecin,  par  la  raison  que  le  foie 
et  l’estomac  ,  qui  reçoivent  indubitablement  plus  de  filets  des  nerfs  de  la  huitième  paire  que 
la  rate  ,  ne  s’affectent  pas  aussi  communément  que  celle-ci  à  l’occasion  des  maladies  du  cœur. 
Je  pense  plutôt  que  c’est  en  sa  qualité  d’agent  accessoire  de  la  circulation ,  destiné  par  la  na¬ 
ture  à  parer  aux  funestes  inconvéniens  qui  seraient  résultés  d’une  interruption  dans  cette 
fonction  vitale ,  soit  par  son  trop  ,  soit  par  son  trop  peu  d’activité ,  qu’il  est  lié  au  cœur  et  aux 
poumons ,  par  des  rapports  si  étroits  ,  rapports  que  l’état  de  santé  ne  met  pas  suffisamment  en 
relief,  mais  dont  la  pathologie  fait  ressortir  toute  l’étendue  et  toute  l’activité. 

Remarquez  bien  que  cette  opinion  une  fois  admise ,  vous  avez  une  explication  toute  natu¬ 
relle  de  ses  tuméfactions  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  ,  telle  même  qu’à  priori  leur 
apparition  puisse  être  démontrée  inévitable. 

En  effet ,  pendant  un  accès  de  fièvre ,  la  vie  concentrée  d’abord  à  l’intérieur,  y  accumule 
le  sang  dans  les  organes  parenchymateux  ,  parmi  lesquels  les  respiratoires  tiennent  le  premier 
rang  ;  les  sécrétions  cutanées  et  pulmonaires  sont  suspendues  ,  ce  qui  accroît  la  masse  des  li¬ 
quides  dans  les  viscères  et  engorge  les  poumons.  Le  cœur  cherche  vainement  par  des  con¬ 
tractions  rapprochées  et  en  quelque  sorte  convulsives  à  chasser  le  sang  qui  lui  est  versé  et  sir. 
rite  de  la  résistance  qu’il  rencontre  partout;  l’orgasme  fébrile  augmente,  la  circulation  s’ac¬ 
célère  ,  grandit,  mais  le  spasme  ne  se  relâche  pas;  le  malaise  que  le  cœur  en  éprouve  et  les 
efforts  infructueux  auxquels  il  se  livre  ,  augmentent  l’irritation  dans  son  sein;  ce  sont  les  ca¬ 
vités  droites  surtout  qui  souffrent  ,  le  sang  leur  arrive  par  flots  et  la  congestion  des  poumons 
ne  leur  permet  pas  de  s’en  débarrasser,  cette  irritation  du  cœur  ne  peut  rester  bornée  à  lui- 
même  ,  elle  descend  le  long  des  vaisseaux  ;  où  pensez-vous  qu’elle  doive  retentir  plutôt  que 
dans  la  rate,  unie  à  lui  par  des  liens  de  synergie  pour  l’accomplissement  de  la  même  fonction  ? 
Ne  voit-on  pas  toujours  et  partout ,  les  organes  composant  un  même  appareil  être  liés  par  les 

(1)  Die  Krankheiten  des  hezzes  ,  t.  I ,  p.  357. 

(2)  Il  i i.  III,  p.  44. 

(3)  Nosfgra pbie  n ;«t  urcllo  « p .  178. 


12 


BULLETIN  MEDICAL  BELGE. 


rapports  sympathiques  les  plus  étroits  et  l’état  maladif  qui  éclate  dans  lun  d’eux  s’étendre 
promptement  à  tous  les  autres?  Aussi  c’est  là  quelle  se  répète  et  se  fixe  ,  et  son  premier  effet 
est  de  la  congester.  Réfléchissez  maintenant  à  la  grosseur  de  l’artère  splénique ,  au  peu  de 
distance  où  elle  est  placée  du  cœur  ,  calculez  combien  de  sang  les  contractions  répétées  de  ce 
viscère  doivent  y  faire  entrer  ,  quelle  stimulation  cette  grande  quantité  de  sang  artériel  a  dû 
y  porter  et  voul  reconnaîtrez  de  suite  une  seconde  cause  d’irritation.  Dites-moi  d’après  cela 
si  l’érection  morbide  de  son  tissu  n’était  pas  inévitable,  si  sa  tuméfaction,  sa  tension,  sa 
sensibilité,  sa  chaleur  pouvaient  11e  pas  y  exister?  Répétez  maintenant  ces  mêmes  faits,  ral- 
lumez-y  à  de  courts  intervalles  la  même  irritation  et  n’aurez-vous  pas  une  cause  plus  que  suf¬ 
fisante  de  son  inflammation  et  des  nombreuses  métamorphoses ,  des  dégénérescences  profondes 
dont,  après  les  fièvres  intermittentes  ,  elle  est  si  souvent  le  théâtre? 

Sera-t-il  nécessaire  d’ajouter  que  la  congestion  y  est  d’autant  plus  prompte  et  plus  durable 
qu’elle  n’est  en  totalité  qu’un  lacis  vasculaire  sanguin  dépourvu  de  toute  fonction  sécrétoire  , 
ne  s  ouvrant  sur  aucune  surface  où  elle  pourrait  se  dégorger. 

Ou  trouve  dans  le  cahier  de  juillet  1832,  des  Archives  de  médecine ,  article  Revue  des 
journaux ,  un  travail  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Hachmann ,  de  Hambourg,  sur  le  ra- 
•mollissement  de  la  rate  ou  spléno-malaxie ,  contenant  l’histoire  d’une  épidémie  de  lièvre  inter¬ 
mittente,  observée  dans  le  nord  de  l’Allemague ,  et  caractérisée  par  la  fréquence  du  ramol¬ 
lissement  ou  de  l’hypertrophie  de  la  rate.  On  voit  avec  plaisir  le  docteur  Rohm  ne  pas 
méconnaître  la  nature  de  la  modification  organique  ,  cause  de  ces  désordres ,  et  qualifier  la 
maladie  de  splénite .  Lorsqu’on  étudiera  parmi  nous  avec  plus  d’attention  les  affections  splé¬ 
niques,  compagnes  des  fièvres  d’accès ,  on  n’hésitera  pas,  j’en  suis  persuadé  ,  à  y  reconnaître 
souvent  le  même  caractère  et  à  en  désigner  plusieurs  par  le  même  nom.  Dans  notre  hôpital 
au  moins  l’occasion  s’en  présente  souvent. 

Voilà  pour  les  sympathies  directes  entre  le  cœur  et  la  rate:  s’exerçant  par  l’intermédiaire 
des  vaisseaux,  elles  sont  du  domaine  du  grand  sympathique;  mais  la  huitième  paire  aussi 
fournit  des  filets  à  la  rate ,  et  leur  présence  a  sans  doute  un  but.  Quel  peut-il  être? —  Je  vais 
hasarder  une  conjecture  sur  ce  point.  Ne  serait-ce  pas  afin  d’établir  avec  les  poumons  ces  con¬ 
nexions  étroites  ,  dont  l’état  pathologique  nous  découvre  l’existence  et  à  l’aide  desquelles  la 
rate  concourrait  à  l’acte  de  l’hématose  ,  fonction  à  laquelle  plusieurs  considérations  présentées 
dans  la  partie  physiologique  de  ce  travail  me  portent  à  croire  qu’elle  est  appelée  à  jouer  un 
rôle  ,  soit  directement ,  ainsi  que  le  professait  Boërliave ,  soit  indirectement ,  comme  le  sou¬ 
tiennent  MM.  Tiedemann  et  Gmélin,  et  qu’elle  pourrait  remplir  sans  préjudice  de  celle  de 
servir  de  refuge  au  sang  surabondant  dans  l’abdomen.  Nous  avons  déjà  fait  observer  combien 
sont  fréquentes  et  profondes  les  altérations  de  sa  structure  dans  les  maladies  caractérisées  par 
la  dyscrasie  des  humeurs.  Les  fièvres  intermittentes  nous  en  fournissent  un  nouvel  exemple. 
Quel  est  le  médecin  qui  ne  connaisse  le  blêmissement  du  teint,  la  bouffissure  de  la  face,  l'em¬ 
pâtement  du  tissu  cellulaire  ,  la  tendance  à  toutes  les  espèces  d’hydropisies  dont  elles  sont  ac¬ 
compagnées  ou  suivies,  et  qui  y  annoncent  une  altération  de  la  masse  du  sang,  une  disso¬ 
ciation  de  ses  molécules  constituantes.  En  vain  le  chimiste  y  démontrera-t-il  par  ses  savantes 
analyses  1  existence  des  mêmes  principes  que  contient  celui  d’un  homme  en  santé.  La  présence 
dans  le  sang  de  certaines  parties  intégrantes  dans  des  proportions  données  ne  suffit  pas  à  sa 
perfection ,  il  faut  de  plus  leur  mixtion  intime  ,  leur  combinaison  par  l’action  de  la  vie.  L’ins¬ 
pection  seule  de  celui  d  un  cholérique  vous  dit  qu’il  est  altéré.  Pensez-vous  que  cette  alté¬ 
ration  soit  bien  expliquée  par  l’absence  de  quelques  atomes  de  sels  ou  de  quelques  gouttes 
de  sérum  ?  Or ,  c’est  à  déterminer  cette  discrasie  dans  les  fièvres  intermittentes  que  je  pense 
pouvoir  faire  contribuer  le  trouble  des  fonctions  de  la  rate9 

Il  serait  difficile  pour  le  médecin  de  ne  pas  apercevoir  les  rapports  existans  entre  le  splé- 
nocèle  et  l’altération  des  humeurs,  puisque  le  teint  est  d’autani  plus  mauvais  que  la  rate  est 
plus  volumineuse  et  plus  profondément  désorganisée ,  tandis  qu’il  s’améliore  du  jour  où  la 
tumeur  diminue.  Attribuer  cette  amélioration  à  la  guérison  de  la  fièvre  seule  ,  c’est  oublier 
rue  si ,  après  son  enlèvement,  la  tumeur  splénique  survit,  comme  il  arrive  fréquemment,  le 
teint  conserve  sa  couleur  blême  et  terne.  Vouloir  expliquer  alors  cette  circonstance  par  la 
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présence  d’une  phlogose  quelconque,  autre  que  celle  de  la  rate,  qui,  après  la  guérison  de  la 
lièvre  ,  se  prolongerait  sous  forme  latente  ,  c’est  avancer  une  supposition  toute  gratuite  ,  car , 
s’il  est  vrai  qu’à  la  suite  des  pyrexies  périodiques ,  les  phlegmasies  viscérales  chroniques  sont 
communes;  il  est  vrai  aussi  qu’elles  sont  toujours  reconnaissables  aux  symptômes  de  dérange¬ 
ment  fonctionnel  de»  organes  envahis ,  qu’elles  sont  loin  d’exister  toujours  et  que  rien  ne 
légitime  l’admission  de  la  présence  d’une  maladie  quand  elle  n’est  pas  révélée  par  des  signes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  au  reste  ,  de  la  théorie  que  je  viens  d’esquisser  et  à  laquelle  je  n’atta¬ 
che  pas  plus  de  valeur  qu’elle  ne  mérite  ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que ,  dans  toutes  les  fièvres 
intermittentes,  tant  celles  où  ,  pendant  l’accès,  la  souffrance  de  l’un  ou  de  l’autre  des  organes 
annonce  sa  lésion  ,  que  celles  où  le  seul  dérangement  sensible  est  celui  du  système  vasculaire, 
la  rate  est  morbidement  affectée  et  qu’elle  conserve  encore  long-temps  après  une  telle  irrita¬ 
bilité  que  la  plus  légère  stimulation  y  appelle  incontinent  des  congestions  nouvelles.  J’ai  sous 
les  yeux  bon  nombre  d’individus  guéris  de  fièvres  intermittentes  des  ‘polders  et  des  splénocèles 
dont  elles  étaient  accompagnées.  On  sait  de  combien  de  stratagèmes  usent  nos  convalescens 
dans  les  hôpitaux,  pour  nous  dérober  la  connaissance  de  leurs  rechutes,  dans  la  crainte 
qu  elles  ne  leur  fassent  retrancher  une  partie  de  leurs  alimens,  mais  ici  ils  seraient  en  pure  perte 
car  au  retour  du  premier  accès ,  la  rate ,  rentrée  dans  ses  limites  ,  sc  gonfle  et  déborde  de 
réchef  les  côtes. 

§  V. —  Ne  voudra-t-on  voir  dans  tout  ce  qui  précède  qu’une  simple  discussion  théorique 
sans  application  possible  à  l’art  et  par  conséquent  plutôt  oiseuse  .  qu’utile?  Je  pense  le 
contraire ,  car  c’est  sur  une  juste  appréciation  de  la  nature  et  des  causes  du  mal  que  repose 
toute  médication  rationnelle,  et  rien  n’est  plus  étonnant  que  de  voir  de  nos  jours  une  secte 
médicale,  dont  les  prétentions  ne  vont  à  rien  moins  qu’à  changer  en  entier  la  face  de.  l’art 
de  guérir,  à  déshériter  le  passé  de  toute  sa  gloire  en  attribuant  ses  succès  au  hasard  seulement, 
et  à  fixer  l’ère  de  la  certitude  en  médecine  du  jour  de  son  apparition,  de  voir,  dis-je,  cette 
secte  mépriser  l’étude  des  causes  pour  se  jeter  dans  la  contemplation  exclusive  des  symptômes 
et  la  proclamer  guide  unique  et  infaillible  dans  le  traitement  (1)  ;  or,  si  la  cause  de  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate  est  dans  la  congestion  qui  s’y  forme  pendant  chaque  accès  ,  si  cette  conges¬ 
tion  est  de  nature  irritative  ,  les  deux  indications  qui  en  découlent  nécessairement,  c’est  de 
s’opposer  par  les  moyens  appropriés  à  leur  retour,  afin  de  prévenir  une  congestion  nouvelle  et 
de  combattre  par  les  traitemens  ab-irritans  les  accidens  locaux  auxquels  elle  peut  donner  lieu. 
Et  ce  sont  en  effet  ces  moyens  dont  la  pratique  de  tous  les  jours  proclame  l’excellence  et  dé¬ 
montre  la  supériorité.  Il  fut  un  temps  où,  sous  le  nom  de  gâteaux  de  fièvre ,  ces  tuméfactions 
étaient  considérées  par  le  vulgaire,  dans  lequel  il  fallait  compter  bon  nombre  de  médecins, 
comme  un  produit  du  quinquina  et  contre  indiquant  son  emploi  parleur  existence  même.  Il 
ne  répugne  pas  du  tout  d’admettre  qu’une  administration  intempestive  de  ce  végétal,  en  fo¬ 
mentant  la  lièvre,  loin  de  la  conjurer,  ne  contribue  directement  à  augmenter  le  splénocèle. 

(1)  Il  serait  intéressant  de  connaître  comment  les  bomœopathes  concilient  ce  superbe  dédain  pour  la  recherche 
des  causes  autres  que  celles  qui  manifestement  occasionent  ou  entretiennent  les  maladies  (Organon  §  IX) , 
par  la  raison  qu 'après  que  celle-ci  a  cessé  d’être  présente  ,  la  maladie  qui  en  a  reçu  l’occasion  de  se  déve¬ 
lopper  existe  ensuite  par  elle-même  et  n'a  plus  aucun  rapport  avec  V influence  qui  lui  a  été  opportune 
(  Gueyrard ,  de  la  doctrine  médicale  homœopathique,  p.  68)  ;  avec  les  éloges  qu’ils  donnent  à  X arnica  ,  qui  fait 
cesser  miraculeusement  les  accidens  qui  accompagnent  les  chûtes  ,  les  contusions ,  les  plaies  ,  etc.  (ibid., 
p.  32  )  ;  en  pareil  cas  il  semblerait  cependant  que  l’influence  de  la  cause  occasionelle  a  cessé  d'exister  ,  et  qu  eu 
conséquence,  d’après  les  principes  fondamentaux  de  la  médecine  bomœopatbique,  le  choix  du  médicament  devait 
être  déterminé  par  la  différence  des  accidens.  Ce  n’est  pas  tout.  Écoutez  le  même  auteur  (  p.  79)  :  Des  observations 
rigoureuses  ont  prouvé  l’utilité  de  l'acide  sulfurique  après  l’écrasement  des  membres  ,  celles  de  L’acon  t 
et  de  l’opium  pour  les  suites  de  la  peur ,  de  la  staphisagria  pour  celles  de  l'indignation  ,  de  l’acide  phos ^ 
phorique  pour  celles  des  longs  chagrins  }  de  la  matricaire ,  de  la  coloquinte  pour  les  accidens  consécutifs 
(i  la  colère ,  de  la  strj  chnine  pour  ceux  qui  résultent  d  un  travail  intellectuel  prolongé  ou  de  l  abus  des 
boissons . La  haine  et  l’ennui  concentrés  occasionnent  une foule  de  maux  qu'un  médecin  ne  peut  soula¬ 

ger  s’il  ne  connaît  parfaitement  les  effets  particuliers  de  la fève  de  Samt-l  gnace.  Une  foule  de  maux 
est  nécessairement  représentée  par  une  multitude  de  symptômes.  (Organon,  §  XI.)  Comment  celte  ignutia  pcul-ell* 
répondre  homœopathiquement  à  tous  ? 
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Le  quinquina  ne  les  guérit  qu’en  prévenant  le  retour  des  congestions  périodiques  j  hors  delà  , 
il  ne  peut  que  nuire.  Je  dois  ajouter  ici  que  les  splénocèles  et  splénomalaxies  n’étant  pas  ex¬ 
clusivement  les  effets  des  fièvres  intermittentes ,  mais  encore  d’autres  maladies  et  spéciale¬ 
ment  des  inflammations  chroniques  de  l’estomac,  viscère  avec  lequel  la  rate  soutient  aussi  les 
sympathies  les  plus  étroites  et  les  plus  soutenues,  il  faudrait  être  ontologiste  renforcé  ou  hornceo- 
palhe  pur  pour  attaquer  toute  tumeur  splénique  par  le  quinquina.  On  trouve  dans  une  excellente 
dissertation  du  docteur  Ramisch,  de  Prague  ,  sur  la  gastromalaxie  des  enfans,  un  grand  nom¬ 
bre  de  laits  de  ramollissement  concomitant  de  la  rate,  du  rapprochement  desquels  sort  néces¬ 
sairement  la  conclusion  que  celle-ci  ne  s’est  affectée  que  postérieurement  à  l’estomac. 

J  ai  lu  (1)  que  pour  obtenir  la  fonte  des  tumeurs  spléniques  il  fallait  recourir  à  des  quan¬ 
tités  considérables  de  sel  de  quinine.  Il  n'y  a  pas  moins  d’erreur  de  principe  que  de  fait  dans 
cette  allégation.  En  principe,  il  ne  faut  que  la  quantité  de  sulfate  nécessaire  pouf  couper  la 
fièvre ,  car  des  que  le  retour  des  congestions  est  empêche  ,  la  rentrée  de  la  rate  non  désorga¬ 
nisée  dans  ses  dimensions  premières  est  bien  promptement  obtenue,  ce  qu’il  est  facile  d’expli¬ 
quer  par  1  étendue  et  la  puissance  de  son  appareil  vasculaire  centripète.  En  fait,  il  suffit  sou¬ 
vent  de  quatre  à  six  grains  de  sulfate  pour  parvenir  à  ce  résultat,  ce  que  je  puis  prouver  par 
des  observations. 

Dans  la  clinique  medico-chirurgicale  de  l'hôpital  militaire  d’Anvers,  travail  qui  ne  fait  pas 
moins  d  honneur  au  talent  d  observation  qu’à  celui  de  rédaction  de  son  auteur,  M.  le  docteur 
Gouzée  (2) ,  on  rapporte  des  exemples  de  guérison  de  splénocèles  par  abstinence  de  toute 
nouiriture.  Si  je  vois  bien,  l’abstinence  n’a  été  pour  rien  dans  la  disparition  de  la  tumeur, 
ou,  si  elle  y  a  contribué,  c  est  en  concourant  avec  d’autres  modificateurs  hygiéniques  à  couper 
les  accès.  G  étaient  eux  la  cause  du  splénocèle,  on  n’a  pu  le  guérir  qu’en  les  détruisant. 

§  Je  finirai  ce  travail  en  consignant  un  petit  nombre  d’observations  pouvant  servir 

à  justifier  quelques-unes  des  propositions  y  énoncées.  Il  m’aurait  été  facile  d’en  augmenter  le 
nombre.^  Mon  intention  était  de  les  commenter,  afin  d’en  éviter  la  peine  au  lecteur,  mais  le 
temps  m’a  manqué.  Ceux  qui  contestent  tout  caractère  inflammatoire  aux  fièvres  intermittentes 
et  ceux  qui  ne  voient  que  des  complications  dans  les  phlegmasies  qu’on  remarque  quelquefois 
pendant  leur  durée  ,  trouveront  à  redire  aux  titres  que  je  leur  ai  donnés.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d  engager  une  polémique  à  cet  égard:  je  me  contenterai  d’une  seule  remarque  ,  c’est  que 
si  les  fièvres ,  auxquelles  j’ai  imposé  le  nom  de  gastro- entérites,  n’étaient  pas  de  véritables 

inflammations,  les  deux  affections  étaient  au  moins  intimement  liées,  puisqu’elles  disparais¬ 
saient  ensemble. 

Je  devrais  m  excuser  peut-être  sur  le  peu  de  soin  avec  lequel  ces  histoires  sont  rédigées, 
mais  je  les  ai  fait  copier  dans  les  cahiers  de  clinique,  sans  permettre  qu’il  y  fût  changé  la  moin¬ 
dre  chose. 

Observation  I'°.  —  Anévrysme  du  cœur  avec  engorgement  de  la  rate. 


Clausset ,  19  ans,  petit,  chétif,  maigre,  maladif,  traînait  depuis  plusieurs  mois  dans  les 
hôpitaux  ,  quand  il  fut  évacué  le  22  avril  1833,  sur  nous,  de  Huy ,  où  il  se  trouvait  au  dépôt, 
en  attendant  sa  réforme  pour  faiblesse  de  complexion. 

Nous  remarquons  bouffissure  de  la  face  ,  pâleur  jaune  du  teint ,  lèvres  décolorées  ,  œdème 
des  extrémités  intérieures  ,  fluctuation  évidente  dans  le  péritoine  ,  endurcissement  et  tumé¬ 
faction  de  la  rate  ,  de  plus  matité  de  son  dans  la  région  précordiale,  impulsions  molles  accom¬ 
pagnées  d  un  son  clair  sous  le  sternum  ;  respiration  à  peine  sensible  dans  les  deux  lobes  infé¬ 
rieurs  des  poumons  ,  râleuse  dans  les  lobes  supérieurs  :  à  droite  l’air  pénètre  avec  un  bruit 
clair:  peau  sèche,  pouls  vif  et  animé.  Le  malade  nous  dit  que  depuis  une  quinzaine  de  jours 
il  lui  vient  un  accès  de  fièvre  tous  les  matins.  Le  ventre  est  libre  ,  le  malade  dit  uriner.  (  S 
grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  24,  l’accès  n’est  pas  venu  ,  les  urines  ont  passé  abondamment ,  la  collection  péritonéale 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  avril  1833. 
(y;  Observateur  médical  belge ,  octobre  1834. 
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est  sensiblement  diminuée,  la  tumeur  splénique  moirts  dure  et  moins  proéminente  ;  crachats 
grisâtres,  eollans ,  écumeux ;  mouvemeus  du  cœur  ondulatoires,  mous,  s’entendant  sur  toute 
l’étendue  de  la  poitrine;  les  contractions  des  oreillettes  sont  accompagnées  de  plus  d’impul¬ 
sions  que  celles  des  ventricules. 

Le  26,  les  urines  ont  continué  à  passer  avec  abondance ,  la  collection  péritonéale  et  la  tu¬ 
meur  splénique  ont  sensiblement  diminué,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  d’accès. 

Le  1er  mai ,  la  bouffissure  de  la  face  est  dissipée  ,  les  joues  prennent  un  peu  de  couleur  ;  les 
extrémités  inférieures  ne  sont  plus  infiltrées  ,  le  ventre  est  plein ,  mais  ne  présente  plus  de 
fluctuation. 

Le  9  mai ,  le  teint  du  malade  est  meilleur,  son  appétit  fort  énergique  ,  les  digestions  faciles, 
la  toux  complètement  calmée,  le  pouls  est  égal  et  régulier  ;  les  battemens  du  cœur  restent 
étendus,  mais  ne  présentent  pas  d’autre  anomalie  ;  l’expansion  pulmonaire  s’entend  sur  tous 
les  points  de  la  poitrine.  La  tumeur  splénique  ramollie  et  diminuée  de  volume  ne  disparaît 
pas  entièrement. 

Il  a  quitté  l’hôpital  pour  être  congédié. 


Observation  2e.  —  Gastro-splénite  intermittente. 

%  * 

Florq  mn ,  lancier ,  23  ans  ,  servant  depuis  2  ,  blond  ,  lymphatique  ,  portait  une  fievre  in¬ 
termittente  depuis  environ  cinq  mois,  quand  il  fut  admis  à  l’hôpital  le  26  juin.  Les  accès  re¬ 
viennent  sous  type  tierce,  son  teint  offre  cette  couleur  spécifique  des  fièvres  intermittentes, 
la  rate  est  volumineuse  et  molle.  Deux  lavemens  de  quinine  laudanisés  (1),  administrés  le  jour 
de  l’intermission  parvinrent  d’emblée  à  couper  la  fièvre,  qui  reparut  le  4  juillet  dans  l’après- 
midi.  La  même  médication  donne  deréchef  le  même  résultat.  Débarrassé  de  sa  fièvre  le  malade 
ne  pouvait  se  rassasier  d’alimens ,  tant  la  faim  était  impérieuse. 

Le  18  dans  la  matinée,  frisson  prolongé,  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  langue  effilée,  soif,  peau 
chaude,  pouls  fréquent  et  dur.  Cet  état  durant  encore  le  19  au  matin ,  on  applique  15  sang¬ 
sues  sur  l’épigastre.  Cette  médication  fit  pâlir  la  langue  ,  calma  la  céphalalgie ,  fit  baisser  la 
température  et  développer  le  pouls  ;  mais  la  réaction  vasculaire  se  maintint.  La  région  liénale 
était  soulevée,  dure,  sensible;  l’hypogastre  et  particulièrement  la  région  cœcale  sont  sensibles 
à  la  pression. 

Le  20  au  matin,  la  peau  est  chaude  ,  la  soif  modérée ,  la  céphalalgie  est  revenue.  Le  pouls 
donne  autour  de  90  pulsations,  il  est  un  peu  vibrant.  La  rate  est  tendue  et  douloureuse. 
(24  sangsues  sur  la  région  liénale  ;  6  sur  la  cœcale;  cataplasmes  émolliens,  eau  de  gomme 
acidulée.)' 

Au  soir,  la  peau  est  chaude ,  la  tête  entreprise ,  très-douloureuse  ;  la  langue  rouge.  Le  ma¬ 
lade  est  dans  un  état  de  malaise  très-fatiguant.  Ces  symptômes  se  dissipent  à  l’entrée  de  la 
nuit;  le  corps  est  inondé  de  sueur. 

A  la  visite  du  21,  céphalalgie  apaisée;  quelques  tiraillemens  dans  les  muscles  du  cou  ,  lan¬ 
gue  humide,  effilée;  peau  souple;  pouls  égal,  apyrétique  autour  de  70.  La  tumeur  splénique 
descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ,  mais  est  endolore.  Trois  lavemens  de  quinine  lau¬ 
danisés,  eau  d’orge  édulcorée.  Dans  la  journée  de  légers  frissons  à  l’heure  où  les  accès  se  décla¬ 
rent  ;  sueur  copieuse  pendant  la  nuit,  qui  du  reste  est  bonne. 

A  la  visite  du  22,  apyrexie  complète  ,  face  moins  gonflée ,  peau  souple ,  pouls  développé  , 
égal. 

Le  24,  depuis  le  22  le  malade  n’a  plus  rien  ressenti;  la  face  n’est  plus  bouffie, 
mais  encore  d’un  pâle  jaunâtre  ;  la  langue  est  humide  ,  le  pouls  égal  et  développé  ;  la  tumeur 
splénique  diminuée  ,  retirée  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  de  l’ombilic.  (Décoct.  calam.  aro- 
mat.  gvi;  tinct.  copt.  péruv.  compos.  §  ij  ;  syr.  cort.  aurant.  g  1.) 

Le  2  août ,  le  malade  ressent  de  nouveaux  frissons  et  sur-le-champ  la  tumeur  splénique  qui 


(1)  Les  lavemens  de  sulfate  de  quinine  laudanise's  Se  composent  de  quatre  grains  de  sulfate,  trois  onces  d’eau  et 
deux  gouttes  de  laudanum. 
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ctait  restée  stationnaire  augmente  de  volume.  La  face,  quoique  dégonflée,  reste  toujours  pâle. 
Six  grains  de  sulfate  de  quinine  préviennent  le  retour  des  accès. 

Le  1 1,  la  fièvre  n’est  plus  revenue  ,  la  tumeur  splénique  s’est  fondue  ,  le  teint  a  repris  de 
la  couleur  et  le  malade  sort  guéri. 


Observation  39.  ? —  Fièvre  intermittente  accompagnée  de  splénite  aiguë. 

Bonte  ,  lancier  ,  grand,  bien  constitué ,  âgé  de  30  ans,  contracta  la  fièvre  pendant  sa  cap¬ 
tivité  en  Hollande  en  1830.  A  son  retour  il  en  fut  traité  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  et  de 
Tournay.  Elle  récidiva  aussitôt  après  sa  sortie. 

Le  13  août  1832  ,  il  fut  reçu  chez  nous ,  se  plaignant  d’une  douleur  aiguë  dans  l’hypocondre 
gauche  et  dans  l’omoplate  du  même  côté.  Sa  figure  est  pâle  ,  jaunâtre;  ses  chairs  sont  flasques 
et  molles;  on  voit  qu’il  a  beaucoup  maigri  en  peu  de  temps.  Il  n’y  a  plus  d’accès  de  fièvre 
réguliers  ,  mais  il  éprouve  souvent  des  frissons  suivis  de  chaleurs  fugaces.  Il  est  en  proie  au 
plus  profond  découragement.  Dans  l’hypocondre  gauche  on  trouve  une  tumeur  circonscrite 
dure  ,  très-sensible  à  la  pression. 

Après  une  saignée  de  20  onces  ,  qui  donne  un  sang  fibrineux,  à  couenne  épaisse  ,  verdâtre 
la  douleur  de  i’hypocondre  diminue  et  la  nuit  suivante  fut  moins  agitée  que  les  précédentes, 
cependant  la  tumeur  persiste  et  conserve  de  la  sensibilité. 

Les  14,  15  et  16,  ventouses  scarifiées.  Bains  de  corps. 

Le  17 ,  la  tumeur  splénique  est  complètement  évanouie ,  les  douleurs  tant  liénales 
que  scapulaires  sont  dissipées.  Le  malade  n’a  plus  éprouvé  de  frissons. 

Le  20,  les  douleurs  spléniques  ont  reparu  et  avec  elles  la  tumeur.  Plus  circonscrite  qua 
l’entrée ,  elle  dépasse  à  peine  les  côtes ,  elle  est  sensible  à  la  pression.  (  Ventouses  scarifiées 
n°  2.)  •  .  * 

Le  22,  les  ventouses  scarifiées  ont  diminué  ,  mais  n’ont,  pas  enlevé  la  douleur.  La  tumeur 
est  toujours  sensible  à  la  pression,  cependant  le  malade  déclare  n’avoir  plus  le  moindre  res¬ 
sentiment  de  fièvre.  (  15  sangsues  sur  la  tumeur.) 

Du  22  au  25,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  de  douleur,  la  tumeur  a  perdu  sa  sensibilité 
le  teint  est  bien  coloré. 

Le  28  ,  la  tumeur  est  presque  évanouie,  cependant  le  malade  se  plaint  d’avoir  éprouvé  quel¬ 
ques  frissons,  c’est  pourquoi  on  lui  donne  le  matin  à  jeùn  4  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Depuis  cette  époque  il  n’éprouve  plus  aucun  ressentiment  de  fièvre,  cependant  on  le  garde 
en  observation  jusqu’au  10  septembre;  alors  il  sort  guéri. 

Observation  4 Gastro-entérite  intermittente  avec  symptômes  cérébraux  et  splénocèle. 

Journal ,  21  ans  ,  servant  depuis  deux,  ayant  eu  une  fièvre  intermittente  rebelle  l’automne 
dernier;  cheveux  blonds ,  yeux  noirs  ,  taille  moyenne  ,  entra  à  l'hôpital  le  24  mai  1832,  dans 
l’après-midi,  dans  l’état  suivant  :  témulence,  sentiment  d’ivresse  ,  fatigue  ,  face  et  conjonctives 
jaunes,  douleurs  articulaires  comme  contusives  ,  langue  d’un  rouge  sanglant  ,  sèche,  nausées, 
soif  insatiable,  peau  brûlante  quoique  couverte  de  sueur,  pouls  petit,  serré,  autour  de  100* 
épigastre  brûlant ,  sensible  ,  rate  volumineuse,  dure  ,  proéminente;  les  évacuations  alvines  et 
vésicales  sont  régulières  ,  suivant  son  dire.  (30  sangsues  à  l’épigastre,  eau  de  gomme.) 

Bemission  notable  des  symptômes ,  disparition  de  la  céphalalgie  ,  humectation  des  bords  de 
la  langue  ,  dont  le  corps  se  couvre  d  un  enduit  blanc  pointillé  ,  mais  le  centre  reste  rouge  , 
sec,  diminution  de  la  soif , ralentissement  du  pouls  ,  perte  de  la  sensibilité  épigastrique,  mais 
la  conjonctive  reste  jaune.  Le  malade  abattu  et  fatigué  tousse  par  intervalles.  (15  sangsues  à 
l’épigastre  ,  eau  de  gomme  acid.) 

Le  26  ,  nuit  mauvaise ,  pas  un  instant  de  sommeil  ;  vers  8  heures  du  matin ,  frissons  fug- 
ces,  ensuite  langue  sèche,  râpeuse,  rouge,  céphalalgie  sus-orbitaire,  tête  vertigineuse  fie 
malade  tombe  quand  il  cherche  à  se  lever  pour  faire  ses  besoins  :  yeux  fatigués  ,  conjonctives 
jaunes,  peau  brûlante ,  pouls  autour  de  100,  régulier ,  dur  ,  hypocondre  gauche  sensible ,  toux 
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fréquente  ,  douleurs  articulaires  très  intenses.  (30 sangsues,  18  à  l’épigastre,  12  aux  apophyses 
mastoïdes.  ) 

Dans  l'après-midi ,  des  sueurs  chaudes  inondent  le  corps;  la  tête  est  allégée ,  le  pouls  moins 
fréquent,  onduleux.  Nous  paraissons  toucher  à  la  fin  du  paroxysme  et  prenant  conseil  de  ses 
violences  et  du  danger  qui  résulterait  pour  le  malade  du  retour  de  l'accès,  nous  prescrivons 
immédiatement  après  la  terminaison  des  lavemens  de  sulfate. 

A.  la  visite  du  27 ,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  lassitude  dans  ses  membres.  La 
langue,  quoique  toujours  un  peu  rouge,  est  humide  et  platte.  Respiration  libre,  absence  de 
toute  toux.  (  10  gr.  de  suif,  de  quinine  ,  deux  grains  d’heure  en  heure.) 

L’accès  du  27  n'est  pas  venu  ,  et  à  la  visite  du  28  le  malade  se  trouve  à  son  aise  et  sans 
douleur;  il  prend  et  conserve  les  différentes  attitudes  qu’on  lui  indique  :  langue  humide , 
soif  calmée.  (  10  gr.  de  sulfate.) 

L’accès  du  28  a  manqué  de  même.  Le  29  la  conjonctive  est  moins  jaune  ;  le  teint  moins 
bistre ,  la  langue  moins  rouge  ,  l’appétit  se  prononce. 

Le  10  juin  ,  continuation  de  l’apyrexie  ,  diminution  incroyable  de  la  tumeur  splénique 
que  l’on  sent  à  peine  ;  teint,  lèvres  et  conjonctives  naturellement  colorés. 

La  rate  est  entièrement  remontée  à  sa  place  et  ne  peut  plus  se  sentir  du  dehors. 

Le  malade  est  sorti  le  30  juin. 


Observation  5e.  —  Gastro-entérite  intermittente  avec  méningite  et  spîénocèle . 
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je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  prostration  ,  absence  de  tout  sentiment,  déliré  sombre ,  yeux 
fermés  ,  dents  serrées  ,  peau  brûlante  :  convulsions  des  muscles  de  la  face  quand  on  presse 
sur  l’épigastre  :  rate  dure  ,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant,  douloureuse,  nausees  par  inter¬ 
valles.  On  lui  applique  36  sangsues,  24  à  l’épigastre,  12  le  long  des  jugulaires  ;  peu  à  peu  le 
malade  recouvre  connaissance.  Des  sueurs  abondantes  ruisselent  de  toutes  les  parties  du  corps. 
Cependant  la  nuit  est  agitée  ,  rêvasseries  ,  urines  troubles ,  sédimenteuses. 

A  la  visite,  traits  fatigués  ,  souffrans  ,  lassitude  generale  ,  céphalalgie  sus-orbitaire.  Le  ma¬ 
lade  dit  qu’il  a  éprouvé  un  léger  frisson  le  matin  :  langue  brune  ,  seche  ,  eflilee  ,  rouge  a  la 
pointe,  haleine  fétide,  envies  fréquentes  de  vomir,  qu  il  cherche  a  favoriser  en  s  introduisant 
les  doigts  dans  la  bouche.  Peau  sèche  ,  rude  ;  pouls  petit ,  frequent ,  serré  ;  épigastre  sensible 

et  chaud,  '  . 

Je  me  décide  à  faire  une  seconde  application  de  sangsues  a  hepigastre  et  à  la  tt te ,  dont  les 
effets  sont  les  mêmes  que  la  veille  dans  l’après-diner,  savoir  :  1  apparition  de  la  sueur,  le  dé¬ 
gagement  de  la  tête  et  l’élargissement  du  pouls.  Persuadé  que  j  ai  à  faire  à  une  fievre  ataxique 
sub-intrante ,  j’ai  recours  incontinent  aux  lavemens  de  sulfate  ,  détourné  pour  le  moment 
de  l’administration  interne  par  la  sécheresse  et  la  rugosité  de  la  langue  ,  mais  ayant  trouvé  a 
la  visite  du  soir  cet  organe  moins  contracte  et  moins  aride ,  et  les  autres  symptômes  s  étant 
généralement  améliorés,  je  prescrivis  douze  grains  de  sulfaté  de  quinine,  à  prendie  par 
deux  d’heure  en  heure,  en  confiant  au  médecin  de  garde  la  surveillance  de  leur  emploi.  Le 
quinquina  fut  supporté  et  par  la  bouche  et  par  l’anus. 

La  journée  du  24,  le  malade  resta  tranquille,  n’éprouvant  ni  douleur,  ni  bien  être  ,  mais  il  est 
toujours  de  mauvaise  humeur.  La  langue,  quoique  humide,  reste  grénue  et  biunàtre,  ce  qui  ne 
nous  empêche  pas  de  recourir  encore  le  25  au  sulfate  donné  à  la  dose  de  8  grains.  Depuis  ce 
jour  son  état  a  toujours  été  en  s’améliorant,  son  moral  s’est  adouci ,  1  appétit  s  est  prononcé 
énergiquement  # fa  rate  s’est  fondue  et  après  avoir  été  gardé  eu  observation  pendant  dix  jours, 
il  quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri  le  26  juin  suivant. 
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OosERVATtOîi  6r.  —  Gastro-entérite  intermittente  avec  congestion  pulmonaire  et  splénocèle. 

Hendrikx  ,  flamand  ,  19  ans,  blond,  petit,  squelette  peu  développé,  avait  gagné  la  fièvre 
intermittente  dans  les  polders,  quand,  à  l'arrivée  de  son  régiment  ici,  il  fut  de  suite  envoyé  à 
l’hôpital  le  2  mars  1833.  La  fièvre  vient  alors  sous  type  tierce.  Son  teint  offre  la  coloration 
propre  à  ce  genre  de  maladie  ,  la  respiration  est  courte  et  cliaude  surtout  pendant  l’accès  ;  le 
pouls  habituellement  dur  et  fréquent;  la  rate  très-volumineuse,  résistant  à  la  pression  ,  sensible. 
La  diète  ,  le  repos  ,  une  saignée  du  bras  et  une  tisane  adoucissante  dissipèrent  en  peu  de 
jours  les  symptômes  de  congestion  pulmonaire;  mais  les  accès  fébriles  ne  cédant  pas  à  cette 
médication ,  nous  employâmes  le  9  le  sulfate  en  lavement.  (4  grains  dans  trois  onces  d’eau 
avec  addition  de  deux  gouttes  de  teinture  d’opium.)  L’accès  du  10  étant  revenu  à  l’heure  or¬ 
dinaire,  nous  employâmes  le  11,  huit  grains  de  sulfate  par  la  bouche.  La  fièvre  parut  coupée; 
le  teint  du  malade  prit  une  couleur  meilleure;  son  appétit  se  ranima,  toutefois  il  nous  parut 
que  la  convalescence  ne  s’établissait  pas  d’une  manière  franche.  Il  y  avait  toujours  quelque 
chose  de  triste  dans  l’expression  de  la  face  ;  le  malade  ne  passait  hors  de  son  lit  que  peu  d’heu¬ 
res  dans  la  journée. 

Le  29,  dans  l’après-midi,  nous  le  trouvâmes  avec  de  l’accélération  dans  le  pouls.  Il  sua 
pendant  la  nuit. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  il  était  sans  fièvre,  c’est  ce  qui  nous  décida  à  recourir  incon¬ 
tinent  au  sulfate  à  la  dose  de  6  grains. 

L’accès  du  31  manqua. 

Le  ^  avril ,  a  la  visite  du  matin,  coucher  en  supination,  face  pale,  jaune ,  traits  contractes, 
langue  sèche,  pouls  petit  et  tremblant;  sur  toute  l’étendue  des  deux  poumons  on  entend  des 
râles  divers;  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle,  évacuations  alvines  liquides,  ventre  plein, 
indolore.  Espérant  de  contrebalancer  cette  brusque  congestion  viscérale  par  une  révulsion 
énergique  sur  la  peau  ,  nous  appliquâmes  deux  vésicatoires  aux  bras.  Dans  la  nuit  hémorrha^ 
gie  pulmonaire  et  nasale  très-abondante;  selles  répétées,  petites,  jaunes,  séreuses;  nuit  agitée, 
rêvasseries. 

A  la  visite  du  3,  face  tirée  ,  teint  d’un  blanc  sale ,  pituitaire  couverte  d’une  croûte  san¬ 
glante,  toux  rare,  l’air  pénètre  sans  peine  dans  toute  l’étendue  du  poumon;  peau  brûlante, 
pouls  plein  ,  sautillant,  mais  se  laissant  facilement  déprimer,  donnant  plus  de  130  pulsations; 
langue  toujours  brune  et  sèche,  mais  soif  moins  ardente.  (Lavement  amidonné,  eau  de 
gomme.) 

Le  4,  la  tête  «'entreprend ,  le  ventre  se  tympanise ,  ce  qui  coïncide  avec  la  cessation  de  la 
diarrhée  ,  tout  ce  qui  est  ingéré  est  indistinctement  rejeté  par  le  vomissement.  Urines  troubles, 
sales  ,  la  congestion  du  poumon  est  très-variable  ,  tantôt  l’air  pénètre  à  plein  jet  et  sans  pro¬ 
voquer  de  râle ,  tantôt  son  abord  est  gêné  et  accompagné  de  râle  crépitant.  (Liniment  volât, 
camph.  sur  le  bas-ventre  en  frict.) 

Le  0,  les  selles  reparaissent,  mais  sanglantes  cette  fois.  La  région  circa-ombilicale  perd  sa 
renitence,  mais  la  liénale  reste  proéminente  et  tendue,  le  pouls  conserve  son  caractère  sautil¬ 
lant.  Pendant  la  nuit,  sueurs  très-abondantes ,  suivies  le  6  au  matin  d’amélioration  notable; 
la  face  est  recomposée,  la  coloration  naturelle,  le  regard  assuré  et  calme  ,  la  langue  humide 
et  pâle  sur  les  bords  ,  la  soif  modérée  ,  la  respiration  égale  et  facile  ,  le  pouls  a  perdu  son 
caractère  sautillant ,  il  est  égal ,  mou ,  donne  à  peine  80  pulsations.  La  région  splénique  reste 
dure.  Le  malade  a  fait  quelques  petites  selles  de  consistance  de  purée  claire ,  brunâtre  ,  ino¬ 
dore.  (  8  grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  7,  l’amélioration  s’est  de  tout  point  soutenue,  l’apyrexie  est  complète,  le  malade  se 
redresse  avec  un  peu  d’effort  et  demeure  quelques  instans  assis,  face  bonne,  peau  fraîche, 
respiration  égale ,  pouls  développé ,  mou,  égal,  ventre  souple,  insensible.  On  sent  la  rate 
sous  forme  d’une  boule  très-dure.  Les  selles  continuent  à  être  liquides,  les  urines  sont  peu 
abondantes,  troubles  ,  brunâtres,  l’appétit  se  fait  sentir. 

Continuation  de  l’apyrexie  ,  detix  selles  stercorales  ,  moulées  ,  contentement  d’esprit.  De¬ 
puis  ce  jour  la  convalescence  ne  s’est  plus  démentie;  le  teint  a  perdu  sa  couleur  jaune,  et  lors- 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


19 


que  le  11  mai,  il  est  sorti  de  l’hôpital ,  on  ne  trouvait  plus  aucun  vestige  de  la  tumeur  splé¬ 
nique. 

Observation  7e,  —  Tumeur  splenique  consécutive  à  une  fièvre  intermittente  des  polders  , 

persistant  après  la  guérison  de  celle-ci. 

Jolly ,  wallon,  22  ans,  grand,  blanc,  fut  renvoyé  des  bataillons  de  guerre  au  dépôt  du  7* 
régiment  pendant  le  mois  de  juin  1832,  porteur  d'une  fièvre  intermittente  qui  durait  depuis 
plus  de  trois  mois ,  et  pour  laquelle  il  venait  de  faire  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  à  l’hô¬ 
pital  de  Malines. 

A  son  entrée,  nous  reconnûmes  une  irritation  inflammatoire  de  la  portion  supérieure  du 
tube  digestif  avec  tuméfaction  et  sclériasie  de  la  rate.  Une  émission  sanguine  locale  faite  à 
l’aide  de  sangsues  ,  suivie  de  l’administration  de  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  cou¬ 
pèrent  le9  accès  au  bout  de  cinq  jours  et  ils  ne  reparurent  plus  pendant  trois  semaines  que  le 
malade  resta  encore  en  observation  ,  mangeant  la  portion  entière. 

Rendu  à  son  service ,  il  le  fit  pendant  trois  semaines  sans  éprouver  aucun  ressentiment  de 
fièvre  ;  mais  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  le  temps  étant  devenu  froid  et  humide, 
les  accès  reparurent  sous  type  tierce. 

Rentré  à  l’hôpital  le  3  septembre  ,  après  le  troisième  accès  il  présentait  ce  teint  jaunâtre , 
propre  aux  affections  fébriles  intermittentes.  Décoloration  générale  de  la  peau  ,  sentiment  de 
lassitude  et  de  fatigue ,  inappétence.  La  rate  est  d’un  volume  considérable,  moins  dure  que 
la  première  fois,  mais  plus  étendue.  La  langue  est  pâle  ,  la  soif  nulle.  Six  grains  de  sulfate  de 
quinine  administrés  le  jour  de  l’apyrexie  coupent  tout  d’abord  les  accès. 

Depuis  cette  époque  la  fièvre  n’a  plus  reparu  ,  mais  la  tumeur  splénique  a  continué  d’exis¬ 
ter.  La  peau  est  restée  pâle,  couleur  de  linge  sale  ,  la  face  bouffie  ,  l’humeur  sombre  et  mo¬ 
rose.  Nous  le  gardâmes  à  .l’hôpital  jusqu’au  26  octobre  ,  et  n’accordâmes  sa  sortie  qu’à  ses 
instances  et  persuadé  que  le  chagrin  éprouvé  par  la  prolongation  de  son  séjour  serait  encore 
plus  nuisible  à  l’établissement  de  sa  convalescence ,  que  les  écarts  de  régime  dont  il  pouvait 
se  rendre  coupable  à  la  caserne. 

Observation  8a.  —  Tumeur  splénique ,  $'  évanouissant  et  reparaissant  selon  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  Va  causée  cesse  ou  récidive. 

Prignon  (J.-B.),  taille  moyenne  ,  cheveux  châtains,  yeux  bruns,  n’a  jamais  fait  de  maladie 
depuis  six  ans  qu’il  est  au  service ,  quand  ,  fait  prisonnier  par  les  Hollandais ,  il  contracte  la 
fièvre  au  mois  d’août  à  Naerden.  Revenu  de  captivité  avec  la  fièvre,  il  fut  admis  à  l’hôpital 
ici ,  la  portant  depuis  deux  mois.  Teint  jaune  paille ,  peau  habituellement  sèche ,  rate  très- 
dure,  descendant  jusqu’à  l’ombilic.  Les  accès  reviennent  tous  les  deux  jours  à  quatre  heures  de 
l’après-midi  bien  précises.  On  les  attaque  de  la  manière  suivante  :  (trois  grains  de  sulfate,  une 
demi-heure  avant  l’accès,  qui  retarde  et  faiblit;  trois  grains  une  demi-heure  avant  l’invasion 
du  second  :  il  manque  complètement).  La  rate  dégonflée  s’amollit ,  disparaît.  Au  bout  de  quinze 
jours  rechûte.  Deux  grains  de  sulfate  administrés  comme  ci-dessus  préviennent  le  retour  de 
l’accès.  Le  malade  part  en  convalescence. 

Pendant  un  mois  qu’il  reste  chez  ses  parens,  il  n’a  plus  aucun  ressentiment  de  scs  accès,  ses 
formes  s’arrondissent,  son  teint  se  colore,  il  se  porte  bien. 

A  peine  rendu  aux  fatigues  de  la  vie  militaire  ,  retour  de  la  fièvre  sous  forme  tierce  , 
se  déclarant  à  neuf  heures  du  soir.  Le  malade  lutte  contre  elle  pendant  quinze  jours  ;  enfin 
il  nous  arrive  le  14  février  1832,  étant  au  huitième  accès.  Teint  jaune  paille,  peau  sèche  , 
moral  affaissé  ,  rate  proéminente  ,  dure  ,  occupant  tout  l’hypocondre  gauche,  descendant  jusqu'à 
l’ombilic,  très-sensible  à  la  pression.  On  administra  trois  grains  de  sulfate  de  quinine  une 
demi-heure  avant  l’invasion  de  l’accès  :  il  vient  mais  plus  faible. 

Le  16  ,  on  donna  4  grains  une  demi-heure  avant  l’accès  qui  manque  complètement;  ce¬ 
pendant  on  continue  encore  pendant  quelque  temps  à  employer  le  sel  de  quinine  à  la  dose 
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de  deux  grains  chaque  soir.  Le  teint  s’épanouit  ;  les  couleurs  reviennent,  la  rate  s’amollit  et 
se  retire  sous  les  fausses  côtes  ,  la  digestion  se  fait  avec  facilité,  la  convalescence  s'établit. 

Le  26  au  soir,  frisson  prolongé  ,  chaleur  âcre  ,  langue  lancéolée  ,  bouche  mauvaise,  haleine 
fétide,  pouls  fréquent  et  serré,  gonflement  splénique  douloureux.  (Eau  d’orge  édulcorée.) 

Le  28,  l’accès  de  fièvre  a  été  long  et  pénible  ,  il  s’est  terminé  par  des  sueurs  abondantes. 

A  la  visite,  malgré  l’apyrexie,  la  langue  reste  lancéolée  et  rouge  à  la  pointe,  la  bouche  est 
mauvaise  ,  mais  la  soif  nulle.  Ce  nonobstant  je  me  décide  à  l’emploi  du  sulfate  pour  prévenir 
le  retour  de  la  congestion.  (  Quatre  grains  en  deux  fois.) 

Le  29  l’accès  a  manqué,  la  nuit  a  été  bonne,  la  bouche  est  moins  mauvaise,  la  rate  moins 
volumineuse  et  moins  proéminente ,  mais  le  teint  reste  fiévreux.  (12  grains  de  sulfate,  deux 
grains  chaque  après-midi.) 

Pepuis  cette  époque  la  fièvre  n’est  plus  revenue,  le  teint  6’est  coloré.  Les  fonctions  se  sont 
exécutées  avec  facilité  et  régularité,  et  après  être  resté  en  observation  à  l’hôpital  pendant  17 
jours,  il  est  sorti  guéri  le  16  mars. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOPITAL  ST.-P1ERRE,  A  BRUXELLES. 

PROFESSEUR  M.  SeUTIN. 


Plaie  profonde  à  la  partie  supérieure  interne  du  bras  ;  lésion  de  Tarière  collatérale  profonde  , 
du  nerf  cubital  et  delà  partie  postérieure  de  T humérus;  guérison . 

Le  nommé  Delvigne  (Henri),  âgé  de  35  ans,  agent  de  police  ,  d’une  constitution  forte  et 
pléthorique,  reçut  le  6  octobre  1834,  un  coup  de  couteau  au  bras.  Il  nous  dit  avoir  perdu  à 
peu  près  2  à  3  livres  de  sang  dont  la  couleur  était  rouge.  Un  chirurgien  avait  tamponné  la  plaie 
et  appliqué  un  bandage  compressif.  C’est  dans  cet  état  qu’il  arriva  ,  ^le  soir  même,  à  l'hôpital. 
Il  était  pâle  et  faible  ;  son  pouls  était  petit  et  accéléré.  On  ôta  le  bandage  et  l’hémorrhagie 
ne  s’étant  pas  renouvelée ,  on  se  contenta  de  lui  appliquer  un^bandage  simplement  contentif. 
Il  ne  put  dormir  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  7  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  Face  pâle, 
physionomie  triste  et  abattue;  pouls  petit  et  accéléré;  légère  transpiration.  Plaie  transversale 
produite  par  un  instrument  tranchant ,  large  de  2  centimètres  ,  située  à  l’union  des  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  du  bras.  On  remarque  aussi  une  légère  extravasation  de  sang 
à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras.  L’hémorrhagie  s’étant  renouvelée  ,  M.  Seutin  débrida 
la  plaie  en  haut  et  en  bas  ,  ce  qui  donna  à  la  plaie  la  forme  d’une  incision  cruciale ,  et  permit 
de  voir  que  l’instrument  avait  divisé  transversalement  une  grande  portion  du  triceps,  ébréché 
la  partie  postérieure  de  l’humérus  et  intéressé  tant  soit  peu  le  nerf  cubital.  L’hémorrhagie, 
qui  n’avait  pas  encore  discontinuée,  était-elle  produite  par  une  petite  plaie  faite  à  l'humérale 
même?  ou  était-elle  produite  par  la  collatérale  profonde,  divisée  très-près  du  tronc  de  ce  vais¬ 
seau?  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  car  le  patient  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  souffrait  horri¬ 
blement.  S’assurer  si  le  sang  venait  de  l’artère  humérale  même  était  chose  impossible,  car  il 
aurait  fallu  pour  cela  en  venir  à  une  dissection  minutieuse  et  très-difficile.  Le  sang  jaillisait 
du  milieu  d’une  petite  portion  de  tissu  cellulaire,  situé  le  long  de  l’artère  principale.  L’opé¬ 
rateur  passa  untenaculum  dans  ce  tissu  cellulaire, à  rase  de  l’artère  et  la  ligature  fut  faite  sur 
le  tout.  L'hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Continuant,  ses  recherches,  M.  Seutin  vit  que  l’humérus 
était  dépourvu  de  son  périoste  à  sa  partie  postérieure,  et  que  l’os  lui-même  avait  été  atteint. 
Dans  ce  même  endroit  il  trouva  une  portion  de  couteau,  appartenant  au  tranchant  de  la  lame. 
Il  fut  extrait.  La  gaîoe  du  nerf  cubital  avait  été  divisée  ,  dans  une  petite  étendue,  sans  qu’il 
en  résultât  beaucoup  de  douleur. 

L’ecchymose  que  l’on  remarquait  à  la  partie  externe  du  bras  était  produite  par  une  petite 
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quantité  de  sang  extravasé.  C’était  jusque-là  qu’avait  pénétré  la  pointe  du  couteau.  Après  s’élre 
assuré  qu’aucun  corps  étranger  n’exis'tait  plus  dans  la  plaie,  quelques  injections  furent  faites 
et  on  procéda  au  pansement,  qui  fut  simplement  contentif.  Diète. 

Le  8,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  assez  satisfaisant.  Légère  moiteur  à  la  peau.  Pas  de 
pansement.  Trois  bouillons  lui  sont  accordés. 

Le  9,  le  pouls  est  un  peu  accéléré;  la  langue  chargée.  De  légers  fourmillemens  se  font  sen¬ 
tir  dans  la  main  ainsi  que  dans  la  plaie.  Meme  régime. 

A  une  heure  de  relevée  une  hémorrhagie  se  manifeste  ,  qui  fait  perdre  8  onces  environ 
d’un  sang  moitié  rouge  moitié  noir,  s’échappant,  sans  saccades  ,  de  la  plaie.  On  lève  l’appa¬ 
reil  et  l’hémorrhagie  ayant  cessé  on  le  réapplique.  Le  pouls  du  membre  affecté  n’a  pas  cessé 
un  instant  débattre.  Diète.  Eau  gommeuse  pour  boisson. 

Le  /O,  la  nuit  s’est  passée  sans  dormir.  La  peau  du  malade  est  sèche  et  brûlante  ;  le  pouls 
est  petit  mais  accéléré.  Ayant  levé  l’appareil  on  remarque  un  érysipèle  peu  intense  qui  a 
envahi  tout  le  bras.  Du  pus  mal  élaboré  s’échappe  en  assez  grande  quantité  de  la  plaie.  Ca¬ 
taplasme  émollient  sur  toute  l’étendue  de  l’érysipèle.  Meme  régime. 

Le  11 ,  la  nuit  a  été  calme.  Le  pouls,  la  langue  et  le  ventre  sont  dans  un  état  satisfaisant. 
L’érysipèle  commence  à  diminuer;  et  du  pus  mieux  élaboré  s’échappe  en  grande  quantité  de 
la  plaie.  On  supprime  les  cataplasmes.  Trois  bouillons  sont  accordés  au  malade. 

Le  12 ,  l’érysipèle  a  disparu.  Rien  de  remarquable  sinon  que  la  voix  du  malade  devient  un 
peu  rauque.  Même  régime  ,  même  pansement. 

Les  13  et  14 ,  une  laryngite  peu  intense  s’est  déclarée.  La  suppuration  est  louable  mais 
peu  abondante.  Injections  émollientes  dans  la  plaie. 

Le  15,  la  laryngite  est  devenue  plus  aiguë.  La  plaie  a  un  bel  aspect;  des  bourgeons  char¬ 
nus  naissent  en  grand  nombre ,  du  reste  le  malade  se  trouve  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Les  16  et  17,  en  comprimant  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras,  là  où  se  trouve  l’ec¬ 
chymose  ,  le  malade  ressent  des  douleurs  très-vives  et  une  plus  grande  quantité  de  pus  s'é¬ 
chappe  par  la  plaie.  La  peau  dans  cet  endroit  est  plus  mince  ,  et  légèrement  convexe.  Une 
mèche  est  introduite  dans  la  plaie. 

Le  18 ,  plus  de  doute  que  G’est  un  abcès  ou  plutôt  un  clapier  qui  s’est  formé  vers  la  partie 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  pus  ne  s’en  échappe  que  très-difficilement,  malgré  la  position, 
les  mèches,  les  injections,  même  par  la  compression.  Le  malade  s’oppose  avec  obstination 
contre  toute  ouverture.  Son  bras  est  mis  en  écharpe.  Une  nourriture  plus  substantielle  lui  est 
accordée. 

Les  19,  20  et  21  ,  la  laryngite  est  guérie.  La  plaie  ainsi  que  le  pus  offrent  un  très-bel 
aspect;  la  cicatrisation  commence  à  se  faire. 

Le  27,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  Au  bout  de  quelques  jours  l’abcès  s’ouvre  et  quelque  temps 
après  il  était  parfaitement  guéri. 


Réflexions.  —  Le  fait  qui  vient  d’être  rapporté  mérite  d’étre  connu,  et  donne  matière  à 
quelques  réflexions  pratiques  du  plus  haut  intérêt.  Devait-on,  dans  le  cas  présent ,  prati¬ 
quer  la  ligature  de  l'artère  brachiale  ,  ou  s’exposer  à  une  récidive  de  l’hémorrhagie  en  liant 
seulement  une  des  collatérales  divisée  à  sa  sortie  du  tronc  principal  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  qui  se  présentent  d’abord.  Certes,  on  était  plus  certain  d’arrêter  l’écoulement  du  sang 
en  liant  d’emblée  la  brachiale;  mais  si  on  ajoute  que  cette  opération  est  plus  grave  et  expose 
à  plus  d’inconvéniens ,  on  conviendra  que  la  conduite  qui  a  été  suivie  en  cette  circonstance, 
si  elle  n’était  pas  la  plus  sûre  ,  était  au  moins  la  plus  prompte  ,  la  plus  expéditive  et  celle  qui 
devait  naturellement  s’offrir  à  l’esprit  de  l’opérateur.  Celte  observation  prouve  à  la  fois  que 
ce  procédé  peut  être  employé  avec  quelque  chance  de  succès,  et  les  ressources  que  Ion  peut 
attendre  de  la  nature  pour  arrêter  les  hémorrhagies  traumatiques  par  la  formation  d’un  caillot 
salutaire ,  qui ,  dans  le  cas  dont  il  sùigit,  paraît  s’être  formé  aux  dépens  même  des  parois 
de  l’artère  humérale  ,  laquelle  s’est  probablement  plissée  à  cet  effet  en  forme  de  bourse. 
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Lrtsipele  phlegmoneu.x  des  plus  intenses  ;  inflammation  donvptée  moyennant  des  fortes 
émissions  sanguines;  par  F. -T.  Filleul ,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  d’Ostende. 

Le  nommé  Charles  Deprez ,  voiturier,  âgé  de  32  ans  ,  natif  de  Schoore  et  domicilié  au 
Sas-vSlykens ,  près  d’Ostende  ,  d  une  constitution  lymphatico-sanguine  ,  à  la  suite  d’avoir  coupé 
du  hois  dans  la  journée  du  16  septembre  1834,  exercice  qu’il  ne  pratiquait  point  habituel¬ 
lement,  ressentit  une  douleur  dans  l’épaule  et  le  bras  dont  il  s’était  servi ,  vers  le  milieu  de 
la  nuit. 

Le  17 ,  le  mal,  sans  être  violent,  avait  une  grande  étendue;  il  y  avait  tant  soit  peu  de 
tuméfaction.  Le  malade  n’y  prêta  aucune  attention,  il  vaqua  à  ses  affaires  comme  d’habitude. 
La  nuit ,  la  douleur,  ou  plutôt  les  élanceinens,  interrompirent  à  plusieurs  reprises  son  som¬ 
meil. 


Le  18,  la  tuméfaction  avait  beaucoup  augmenté;  les  parois  thoraciques,  l’épaule  et  le 
bras  avaient  acquis  plus  de  dimension  ,  il  mouvait  ce  membre  avec  difficulté.  Par  une  im¬ 
prudence  inconcevable  ,  ce  jour  ayant  affaire  à  Ostende  ,  il  s’y  rendit  par  la  barque  ,  mais  à 
peine  fut-il  arrivé,  qu’il  se  sentit  tellement  mal ,  qu’il  se  vit  obligé  de  retourner  sans  pouvoir 
remplir  le  but  de  sa  petite  excursion.  La  nuit  point  de  repos. 

Le  19,  la  douleur  beaucoup  plus  forte,  avait  amené  la  fièvre  et  le  trouble  général  des 
fonctions  à  sa  suite.  La  nuit  plus  mauvaise  encore  ,  ne  détermina  point  cet  homme ,  quoi- 
qu  ayant  les  moyens,  de  faire  intervenir  un  homme  de  l’art;  seulement  il  fut  conseillé 
par  quelque  comère  du  voisinage  ,  à  appliquer  sur  la  tumeur  un  cataplasme  composé  de  farine 
de  sarasin,  d  huile  d  olive  ,  de  jaune  d’œuf  et  de  miel.  Ce  cataplasme  fut  continué  pendant 
toute  la  journée  du  20.  La  douleur  parût  un  peu  plus  supportable.  La  nuit  fut  moins  mau¬ 
vaise  que  la  précédente. 

Le  21 ,  la  lièvre  toujours  continue,  devenue  très-forte,  ne  permettait  plus  au  malade  un 
quart-d  heure  de  repos.  Pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  le  délire  s’y  mêla. 

Ce  fut  seulement  le  22,  quand  la  maladie  avait  acquis  son  summum  d’intensité ,  que 
M.  Letter,  chirurgien  à  Breedene  ,  fut  mandé  pour  donner  des  soins  assidus  à  Charles  De- 
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înllammation  avec  tous  les  signes  de  la  pléthore  ,  étaient  à  même  de  réclamer  une  aussi 
énergique  médication.  Joignez  à  cela  un  pouls  dur,  plein,  et  on  aura  une  idée  de  l’éréthisme 
général  de  l’économie.  Mon  collègue  ordonna ,  en  outre  ,  diète  sévère ,  pour  boissons  de  l’eau 
dorge  et  du  petit  lait;  sur  la  tumeur  érysipélateuse  un  cataplasme  anodin,  renouvelé  de  trois 
en  trois  heures.  Le  restant  de  la  journée  et  la  nuit  furent  beaucoup  plus  calmes  que  les  pré¬ 
cédentes. 

A  sa  visite  du  matin ,  le  23 ,  quoiqu’il  lui  parût  remarquer  un  léger  amendement  dans  les 
symptômes  généraux,  l’érysipèle  n’en  avait  pas  moins  gagné  en  étendue,  de  telle  sorte  que  le 
cas  se  présentant  on  ne  peut  plus  grave  ,  il  me  fit  demander  en  consultation. 

Après  un  mûr  examen ,  je  reconnus  une  inflammation  phlegmoneuse  de  tout  le  bras  et  des 
parois  thoraciques  du  côté  droit.  L’état  du  malade  me  paraissait  très-grave  et  la  vie  en  dan¬ 
ger.  A  ce  groupe  de  phénomènes  dits  p  atho  génique  s ,  j’opposai  immédiatement  de  fortes  ap¬ 
plications  de  sangsues ,  bien  persuadé  que  c’était  le  seul  point  de  salut  à  encourir  pour  le  pa¬ 
tient.  J’ordonnai  donc  instantanément  trente  sangsues  sur  la  tumeur  érysipélateuse  et  je 
priai  mon  confrère  de  tâcher  d’obtenir  le  plus  de  sang  possible.  Je  recommandai  une  diète 
des  plus  sévères  et  pour  boissons  de  l’eau  d’orge  ,  du  petit  lait,  etc.  Vers  le  soir  j’appris  que 
la  déplétion  avait  été  très-considérable  et  qu’il  y  avait  un  léger  amendement. 

Le  24 ,  après  la  visite,  on  me  dit  qu’il  y  avait  eu  une  couple  d’heures  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  La  tuméfaction  qui  avait  doublé  le  bras  en  volume  ,  la  chaleur  qui  ressemblait  à  un 
brasier  ardent,  la  veille,  la  douleur  des  plus  cruelles  et  tous  les  accidens  d’une  fièvre  des 
plus  inflammatoires,  avaient  tant  soit  peu  diminué  d’intensité.  Malgré  ce  bon  effet  de  l’appli- 
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cation  des  sangsues ,  je  n’ens  pas  assez  de  confiance  pour  désister  de  cette  médication.  L’amen¬ 
dement  ne  me  paraissait  pas  suffisamment  prononcé.  Je  réitérai  ma  déplétion  et  j’en  fis  placer 
encore  vingt-cinq.  Je  prescrivis  au  surplus  une  potion  calmante,  à  prendre  vers  le  soir.  J’or¬ 
donnai  le  même  régime. 

Mon  traitement,  le  lendemain  25 ,  fut  couronné  du  plus  grand  succès.  La  nuit  s’était  pas¬ 
sée  en  grande  partie  en  sommeil;  les  accidens  inflammatoires  avaient  subi  une  diminution  si 
notable  ,  que  j’envisageais  l’inflammation  comme  domptée  et  le  malade  comme  convalescent* 
Le  bras  et  les  parois  thoraciques  avaient  perdu  un  tiers  de  leur  tuméfaction;  la  chaleur  la 
rougeur  et  la  douleur ,  dans  les  mêmes  proportions.  Les  cataplasmes  et  le  même  régime  furent 
continués. 

Le  26 ,  il  n’y  avait  eu  que  peu  de  fièvre.  La  nuit  avait  été  passablement  bonne.  Mieux  sou¬ 
tenu.  Même  prescription. 

Le  27,  l’amélioration  fit  des  progrès ,  une  urine  claire  et  limpide  remplaça  une  urine  sédimen- 
teuse  et  déposante.  Les  symptômes  généraux  avaient  en  grande  partie  disparu.  Le  malade 
sentit  un  bien-être  parfait  ;  il  eût  ce  jour  plusieurs  selles.  La  nuit  fut  bonne.  Toujours  cata¬ 
plasmes. 

Le  28  ,  le  bras  diminuait  de  volume.  Il  y  avait  absence  de  douleur. 

Enfin  le  29  et  jours  suivans ,  la  convalescence  fit  des  progrès  si  rapides  que  le  5  octobre  le 
bras  était  revenu  à  son  type  primitif.  Seulement ,  le  6,  un  petit  abcès  se  forma  dans  le  creux 
axillaire  qui  donna  issue  à  une  quantité  très-minime  de  pus.  Quelques  jours  plus  tard  l’in¬ 
dividu  est  sorti  parfaitement  bien  guéri. 

J’ai  oublié  de  mentionner  que  durant  sa  maladie ,  cet  homme  avait  eu  une  et  quelquefois 
deux  selles  par  jour.  J’envisageais  cette  légère  dérivation  comme  salutaire  et  tâchai  de  la 
maintenir. 

Réflexions.  —  L’érysipèle  phlegmoneux,  parvenu  à  une  certaine  intensité,  est  une  mala¬ 
die  fort  grave.  La  terminaison  de  ce  genre  d’inflammations  est  ordinairement  la  suppuration, 
quelquefois  la  gangrène  ,  rarement  la  résolution  ;  souvent  aussi  un  état  adynamique  vient 
mettre  fin  à  ces  énormes  ravages.  Le  traitement  doit  donc  singulièrement  varier  et  être  bien 
dirigé  pour  obtenir  la  terminaison  la  moins  fâcheuse.  Voyons  si  mon  traitement  a  rempli  ces 
conditions. 

La  première  fois  que  je  vis  ce  malade ,  je  fus  pénétré  de  la  gravité  de  son  état.  Comme  la 
veille  il  avait  été  pratiqué  une  large  saignée,  je  balançai  un  instant  pour  savoir  s’il  fallait ,  ou 
répéter  la  saignée ,  ou  avoir  recours  aux  sangsues  ;  la  violence  de  la  maladie  réclamait  l’une 
déplétion  aussi  bien  que  l’autre  ;  comme  j’entrevoyais  une  abondante  suppuration  ,  qu’à  cet 
effet  le  patient  avait  besoin  de  forces  suffisantes  pour  en  faire  les  frais  ,  je  préférai  les  sangsues 
à  l’ouverture  de  la  veine. 

De  nombreuses  remarques  faites  dans  le  temps  que  je  suivais  les  cliniques  des  grands  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  me  guidèrent  dans  ma  manière  de  voir,  et  déjà  plusieurs  fois  je  n’ai  eu  qu’à  m'en 
louer.  M.  Lisfranc,  dans  les  cas  d’érysipèle  phlegmoneux,  applique  par  cinquantaines  de  sang¬ 
sues  à  la  fois  ;  toujours  il  a  eu  à  s’applaudir  des  heureux  résultats  de  ce  traitement.  Les  saignées 
générales  au  contraire  sont  conseillées  ,  par  ce  savant  professeur,  avec  moins  de  prodigalité. 
Les  raisons  qu’il  en  donne  sont  trop  concluantes  pour  ne  pas  s’y  conformer.  Outre  qu’on  prUe 
le  sang  dans  ce  cas  d’une  grande  partie  de  sa  fibrine  et  qu’on  retarde  par  là  les  convalescences, 
on  n’a  que  trop  souvent  à  déplorer  la  complication  adynamique  qui  finit  par  entraîner  les 
malheureux  au  tombeau.  Chez  ce  malade,  il  y  a  eu  manifestement  sécrétion  de  pus  ;  si  pour¬ 
tant  elle  avait  été  proportionnée  au  degré  d’inflammation  ,  indubitablement  les  muscles  du  bras 
se  seraient  décolés,  des. foyers  purulens  se  seraient  formés ,  et  si  le  pus  n’eût  trouvé  d’issue  au 
dehors,  le  malade  eût  péri  victime  de  la  fièvre  hectique  par  résorption.  Heureusement  pour 
le  patient ,  l’inflammation  fut  domptée  par  le  moyen  de  fortes  émissions  sanguines  et  le  travail 
suppuratoire  modéré ,  toutefois  pas  assez  pour  rétablir  l’équilibre  rompu  et  pour  permettre 
l’absorption  du  liquide  sécrété.  L’abcès  qui  survint  en  est  la  preuve. 

Ostende,  l"  novembre  1834. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Sur  les  progrès  de  l’Homoeopathie. 


(Extrait  de  l'allemand  par  le  docteur  Canstatt). 

Tandis  qu’un  auteur  anonyme,  qui  vient  d’augmenter  la  foule  des  écrits  homœopathiques 
d’un  nouvel  ouvrage  ,  donne  le  tableau  de  l’homœopathie  comme  d’un  monstre  effrayant  avec 
le  corps  en  lié ,  les  jambes  et  les  bras  tortus ,  les  doigts  allongés  ,  les  yeux  d’un  rénard  ,  les 
oreilles  d’un  âne  et  la  tête  bydrocéphalique  ;  il  y  en  a  d’autres,  qui  trouvent  cette  doctrine  ex¬ 
cessivement  aimable.  Le  nombre  de  ses  adorateurs  s’augmente ,  elle  est  devenue  la  dame  mo¬ 
derne,  dont  tout  le  monde  parle;  mais  il  reste  bien  à  douter,  si  elle  saura  défier  le  temps  et 
scs  adversaires,  à  l’instar  de  Ninon  de  l’Enclos,  qui,  quoique  vieille,  savait  captiver  ses  anciens 
adorateurs  et  ne  manquait  pas  d’en  attirer  des  nouveaux. 

Malgré  l’extension  qu’a  gagnée  l’homœopathie  dans  les  dernières  années ,  et  que  le  nombre 
des  médecins  homœopathistes  monte  ,  au  dire  de  ses  partisans,  à  cinq  cents,  l’observateur  at¬ 
tentif  voit  facilement  que  dans  ce  moment  même  elle  est  ménacée  d’une  crise ,  qui  décidera  de 
son  existence  ou  de  sa  ruine.  Ou  elle  sortira  de  cette  crise,  triomphante  et  purifiée,  ou 
son  édifice  va  s’écrouler  et  elle  sera  ensevelie  sous  les  décombres  ,  et  ce  dernier  est  le  plus  pro¬ 
bable.  Voici  les  symptômes  qui  annoncent  l’approche  d’une  pareille  catastrophe ,  et  qui  font 
espérer  qu’il  n’y  a  plus  loin  jusqu’à  la  dies  tyrannus ,  comme  les  anciens  médecins  appelaient 
la  période  de  perturbation,  qui  précède  ordinairement  la  solution  d’une  maladie  aiguë. 

Une  partie  des  élèves  de  Halmemann  se  sont  présentés ,  en  disant  que  son  principe  suprême  , 
similia  similibus  curantur ,  n’était  vrai  que  d’une  manière  approximative,  et  qu’il  n’est  qu’un 
aide  au  besoin.  Le  vrai  principe,  disent-ils,  est  plutôt  :  œqualia  œqualibus ,  et  le  s imile 
est  souvent  trompeur.  Ainsi  la  petite- vérole  devrait  être  traitée  par  un  minimum  de  matière 
vérolique  diluée  ;  de  même  la  gale  par  la  matière  galeuse ,  la  maladie  mercurielle  par  le  mer¬ 
cure  ,  etc.  Ils  veulent  donc  chasser  Satan  par  Belzebut.  Hahnemann  lui-même  est  effarouché 
que  l’œuf  pre'tend  d’être  plus  savant  que  la  poule  ,  et  proteste  solennellement  contre  cette  dé¬ 
naturation  de  sa  doctrine ,  appelée  Isopathie.  Mais  nonobstant  cette  protestation,  on  ne  cesse 
pas  de  rapporter  les  succès  brillans  des  cures  isopathiques,  à  l’égard  desquelles  cependant  on 
n’est  pas  généralement  d’accord  :  car,  tandis  que  Hering ,  Lus ,  Groos  et  d’autres  prétendent 
avoir  obtenu  de  grands  effets  de  l’isopathie,  il  y  en  a  d’autres,  comme,  par  exemple,  Kretschmas , 
qui  assurent  n’avoir  vu  résulter  aucun  effet  de  l’emploi  de  ce  traitement  curatif. 

Ce  qui  fait  à  Hahnemann  plus  de  chagrin  que  cette  exagération  de  ses  principes,  c’est  la 
propension  de  quelques-uns  de  ses  élèves  à  tomber  dans  des  récidives  de  la  méthode  allopathi¬ 
que.  Malheureusement  oubliant  à  l’approche  du  choléra  en  1830,  ses  propres  principes,  il  re¬ 
commanda  lui-même  le  camphre  à  des  doses  étonnamment  hautes  dans  le  traitement  de  cette- 
redoutable  maladie  ,  inconséquence  que  sa  déclaration,  donnée  plus  tarda  cet  égard,  ne  pou 
vait  plus  rendre  rétrograde.  Pour  sa  recommandation  des  emplâtres  de  poix  il  se  blâme  lui- 
même  dans  la  dernière  édition  de  son  Organon ;  voici  ses  paroles:  il  regrette  d’avoir  fait  la 
proposition,  qui  sent  l’allopathie,  d’appliquer,  dans  les  maladies  psoriques,  au  dos,  un  emplâtre 
résineux,  qui  produirait  de  la  démangeaison,  et  d’employer  dans  les  paralysies  les  plus  fai¬ 
bles  secousses  électriques  ,  parce  que  ces  propositons  qu’il  révoque  solennellement ,  offrent  aux 
demi-homœopathistes  une  sorte  d’excuse  de  leurs  péchés  allopathiques.  Ce  sont  surtout  les 
homœopathistes  à  Leipsic ,  qui  se  sont  rendus  coupables  de  ces  péchés  et  qui  donne  lieu  par 
cela  à  une  lutte  offrant  assez  d’intérêt  à  ceux  qui  désirent  connaître  toutes  les  relations  de  l’ho¬ 
mœopathie.  En  voici  l’essentiel  : 

Hahnemann  ouvrit  le  combat  en  1832,  en  blâmant  publiquement  les  homœopathistes  de  Leip¬ 
sic  à  cause  de  leur  adultération  de  l'homœopathie  par  des  cures  allopathiques.  Ceux-ci  répliquè¬ 
rent  à  leur  tour,  qu’ils  ne  reconnaissent  point  d’autorité  avec  un  pouvoir  illimité,  et  que  la  science 
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ne  peut  et  ne  doit  pas  être  circonscrite  par  des  anathèmes  personnels  ;  plusieurs  médecins  ho- 
mœopathistes  .  en  outre  ,  émirent  leur  opinion  isolément ,  et  indiquèrent  spécialement  les  cas 
où  ils  croyaient  l’emploi  des  médicamens  allopathiques  nécessaire,  à  moins  qu’on  ne  vou¬ 
lût  jouer  de  la  vie.  L'été  passé,  le  schisme  devînt  complet:  Hahnemann  invitait  ses  véritables 
élèves  à  une  réunion  des  homœopathistes  à  Coethen  ,  tandis  que  ceux  de  Leipsic  préparaient 
une  réunion  de  ceux  qui  étaient  exclus  ,  pour  le  même  jour  à  Leipsic.  11  semble  cependant  que 
les  deux  partis  ne  se  trouvaient  pas  bien  dans  cet  état  de  choses,  puisque  ceux  de  Leipsic 
envoyèrent  une  députation  à  Coethen,  pour  offrir  la  réconciliation  à  Hahnemann;  ce  qui ,  en 
effet,  eût  lieu,  après  que  tous  ceux  présens  à  Coethen  eurent  signé  une  déclarationdans  la¬ 
quelle  ils  s’obligeaient  à  mettre  des  bornes  dès-à-présent  à  do  pareils  délits  contre  l’homceopa- 
thie.  Il  y  en  a  cependant  qui  persistent  dans  leur  opinion  contraire  à  celle  de  Hahnemann.  Il 
n’y  a  pas  long-temps  que,  pour  exemple,  Frinks  s’exprimait  de  la  manière  qui  suit  pour  un 
cas  traité  allopathiquement  par  un  homœopathiste  :  «  Ce  fut  un  cas  qui  réclamait  l’action 
énergique  de  l’art  et  dans  lequel  l’administration  d’un  ou  deux  globules  aurait  été  xm  jeu  sans 
conscience ,  un  procédé  auquel  nous  avons  renoncé  pour  toujours  depuis  que  nous  avons  fait 
quelques  tristes  expériences  dans  des  cas  graves  de  maladie  aiguë.» 

Hahnemann  n’a  pas  moins  à  lutter  contre  ses  élèves  pour  ce  qui  est  relatif  aux  doses  des 
médicamens.  Lui-même,  il  croit  la  dilution,  portée  jusqu’à  la  décillionième  partie  d’un  grain, 
la  meilleure,  même  souvent  il  suffirait  ,  selon  lui,  que  le  malade  flaire  le  médicament. .  Mais 
une  partie  de  ses  élèves  pensent  qu’il  y  a  des  limites  à  cela  ;  d’autres  veulent  même,  tout  en 
sens  opposé  de  Hahnemann,  qu’il  faille  aller  dans  la  direction  inverse  et  avoir  recours  de 
nouveau  à  des  doses  plus  fortes.  C’est  surtout  Frinks  qui  parle  en  faveur  de  l’augmentation  des 
doses  qui  seules,  d’après  ses  observations,  produisent  des  effets  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
-  Pa  rini  les  partisans  les  plus  zélés  de  Hahnemann  il  se  trouve  des  sceptiques  qui  doutent  de 
l’efficaeité  de  l’action  de  flairer  les  globules  homœopathiques,  et  W idemnann  ne  dit  pas  sans 
raison ,  que  l’homœopathie  se  rend  ridicule  par  cela  même  ;  il  n’y  a  pas  de  doute  que  pen¬ 
dant  toutes  ces  disputes  théoriques  sur  l’homceopathie  ,  le  désir  soit  devenu  plus  général  de 
mettre  un  terme  à  cette  lutte  par  des  observations  exactes  ,  parce  qu’il  n’est  pas  à  espérer  qu'on 
y.  mette  fin  par  des  paroles. 

(Literatur-Blatt.y  red.  von  D'  TV.  Menzel.  mai ,  1834,  N°‘  53  et  54.). 

Dr  Canstatt. 


Sur  l'emploi  interne  et  externe  de  la  créosote  ;  par  le  professeur  Wolff  de  Berlin. 

L’auteur  a  fait,  sur  l’ordre  de  l’administration  des  hospices,  des  essais  avec  la  créosote  dans 
l’hôpital  de  la  Charité  à  Berlin.  Parmi  les  maladies  internes  pour  lesquelles  elle  a  été  re  - 
commandée  par  M.  Reichenbach,  on  l’a  employée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  , 
laryngienne  ,  trachéale ,  du  cancer  utérin  ;  et  parmi  les  maladies  externes  contre  Yimpetigo 
sparsa  et  la  gale.  A  l’intérieur  on  donnait  ordinairement  la  créosote  en  pilules  d’après  la  pres¬ 
cription,  suivante  :  R.  creosoti  5  j;  pulv.  rad.y  Alth.,  suce,  liquirit  ana  5  j  /3,  aq.  dist.  q.  s. 
ut.  f.  mass,  pilul.  ,  ex  qua  form.  pii.  gr.  ij.  Une  telle  pilule  contient  à  peu  près  un  demi 
grain  de  créosote.  A  l’extérieur  on  employait  une  solution  aqueuse  dans  la  proportion  de  1  à 
bO.  On  commençait  par  donner  deux  pilules  le  matin  et  le  soir,  et  on  augmentait  cette  dose 
insensiblement  à  4,  6 , 8  pilules. 

1.  Phthisie  pulmonaire  :  on  en  traita  11  cas,  dont  un  se  trouvait  à  la  première,  huit  se 
trouvaient  à  la  seconde,  et  deux  à  la  troisième  période.  Dans  deux  cas  l’effet  fut  tout-à-fait 
nul ,  il  n’allait  ni  mieux  ni  pire  après  quinze  jours  de  l’emploi  de  ce  remède ,  l’un  des  ma¬ 
lades  en  ayant  pris  52,  et  l’autre  70  grains.  Dans  un  cas  on  fut  forcé  de  suspendre  l’adminis¬ 
tration  du  remède  dès  le  onzième  jour  ,  à  cause  des  vomissemens  violens  qui  en  résultèrent. 
Le  malade  mourut  plus  tard.  Six  fois  on  remarqua  une  aggravation  sensible  du  mal,  et  les  ma¬ 
lades,  ayant  pris  64,  76, 82,  96  et  108  grains  de  créosote  ,  moururent  bientôt  après.  Dans 
deux  cas ,  qui  se  trouvaient  à  la  seconde  période  du  mal ,  l’administration  du  remède  fut  sui- 
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vie  de  la  mort  d’une  manière  inattendue  ;  déjà  au  4°  et  7°  jours  du  traitement,  chez  l’un  des 
malades,  qui  n’en  avait  pris  que  deux  grains  ,  par  suffocation;  et  chezl’autre,  qui  en  avait  pris 
24  grains,  par  formation  subite  d’hydropisie  de  poitrine.  L’effet  du  remède  ne  fut  donc  nul¬ 
lement  bienfaisant  chez  ces  malades,  et,  eu  égard  aux  phénomènes  provoqués  par  son  emploi, 
il  doit  être  considéré  comme  dangereux  dans  le  traitement  des  phthisiques.  On  remarquait  à 
la  suite  de  son  usage  ,  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls ,  et  de  la  fièvre  éthique ,  di¬ 
minution  de  la  sécrétion  des  urines ,  sans  aucun  changement  des  crachats  ni  en  quantité  ,  ni 
en  qualité  ,  sans  aucun  soulagement  de  l’expectoration  ,  sans  diminution  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée,  qui,  au  contraire,  furent  aggravées  dans  quatre  cas.  Une  fois  son  emploi  a  été  suivi 
d’hémorrhagie  du  nez  et  deux  fois  d’hémoptisie.  Ce  qui  plus  est ,  sans  offrir  aucun  avantage , 
pas  même  palliatif.  La  créosote  agit  encore  désavantageusement  dans  la  phthisie  pulmonaire 
par  son  action  particulière  sur  la  sécrétion  urinaire  qu'elle  diminue  ;  elle  favorise  de  cette 
manière  la  complication  de  la  phthisie  avec  l’hydropisie  ,  et  provoque  plus  facilement  des 
sueurs  colliquatives. 

2.  Dans  deux  cas  de  carcinoma  uteri  on  a  fait  des  injections  d’eau  de  créosote  dans’le  vagin. 
Chez  une  de  ces  malades  les  douleurs  qui  les  suivaient  étaient  tellement  violentes,  qu’il  fallût 
cesser  son  emploi  le  9°  jour  ,  après  avoir  fait  usage  de  six  livres  d’eau  de  créosote  ;  chez  l’autre 
on  put  continuer  l’usage  du  remède  26  jours,  pendant  lequel  temps  on  eut  besoin  de  16  li¬ 
vres;  dans  ce  cas  les  douleurs  devenaient  également  très-intenses.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
n’y  avait  aucune  amélioration  de  la  sécrétion,  même  les  métrorrhagies  n’en  étaient  pas  moin¬ 
dres,  de  manière  qu’une  des  malades  mourut  immédiatement  après  une  violente  métrorrha- 
gie ,  et  l’autre  plus  tard. 

3.  Un  cas  d' impétigo  sparsa,  qui,  d’après  le  dire  de  la  malade,  occupait  depuis  25  ans  la 
partie  interne  des  cuisses,  les  grandes  lèvres  et  les  fesses,  fût  guérie,  avec  un  succès  remar¬ 
quable,  en  huit  semaines,  par  l’emploi  de  l’eau  de  créosote  (R.  créosot.  5  Q.Aqu.  dist. 

Les  fomentations  de  cette  eau,  provoquant  une  vive  cuisson  et  de  l’inflammation ,  on  était  forcé 
de  suspendre  son  usage  déjà  après  huit  jours,  et  de  l’employer  plus  tard  alternativement  avec 
des  fomentations  d’eau  tiède  ,  de  24  en  24  heures ,  jusqu’à  la  guérison. 

4.  Trois  cas  d’ancienne  gale  furent  guéris  en  huit  jours ,  par  les  lotions  avec  l’eau  de 
créosote. 

5.  Dans  l’odontalgie ,  le  remède  mis  dans  son  état  pur  sur  du  coton  dans  les  dents  cariées 
produisit  des  elFets  extraordinaires. 

( Medicinischa  zeitung  vom  vereine  fur  Heilkunde  in  Prcusscn,  1834,  n°.  30.) 

Dr  Canstatt. 


VARIÉTÉS. 

Du  mode  adopté  par  la  pharmacopée  do  Prusse  pour  éviter  les  erreurs  dans  la  prescription 

et  le  débit  des  niédicamens. 


A  l’occasion  de  l’article,  surla  responsabilité  médicale  relatif  à  un  empoisonnement  par  le 
sublimé  corrosif  administré  par  erreur  au  lieu  du  calomel ,  inséré  dans  le  dernier  numéro 
du  Bulletin  médical  belge ,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  de  telles  erreurs  , 
sont  prévues  dans  la  pharmacopée  de  Prusse,  dont  les  auteurs  ont  eu  le  bon  esprit  de  dresser 
une  table  contenant  les  plus  grandes  doses  des  niédicamens  héroïques  que  le  pharmacien  peut 
délivrer,  et  que  le  médecin  ne  peut  surpasser  dans  ses  prescriptions,  sans  ajouter  le  signe (!). 
Nous  voyous  ici  la  responsabilité  divisée  et  l’erreur  impossible;  nous  croyons  faire  une  chose 
utile  en  reproduisant  cette  table  dans  un  moment  où  une  commission  nommée  parle  gouver¬ 
nement  s’occupe  de  la  révision  de  la  pharmacopée  belge. 
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Belladonna  berba  pulvis. 

gram.  4. 

Belladonna  radix  pulvis. 

4. 

Cantharides  pulvis. 

1. 

Colocyntbides  pulvis. 

1. 

Higitalis  berba  pulvis. 

5. 

Gutti. 

4. 

Helleborus  albus  radix  pulvis. 

1.0. 

Helleborus  niger  rad.  pulv. 

scr.  j> 

Nuces.vomicae  pulvis. 

gr.  a. 

Opium  pro  adulto. 

2. 

Scilla  radix  pulvis. 

3. 

Stramonium  herb.  pulv. 

4. 

Stramonium  sera.  pulv. 

4. 

PARS  I ,  SECT.  IX. 

Aeidum  murialieum. 

gtt.  80. 

Acidum  nitrieum. 

2o. 

Acidum  sulphur.  dilut. 

30. 

Æther  phosphoratus. 

10. 

Æther  sulpburicus. 

20. 

Aqua  amygd.  amar. 

60. 

—  lauro-ceras. 

30. 

Argenlum  nitricum  erystallis. 

gr-  W/3) 

Golocynthis  præparata. 

gr-  )• 

Cuprum  sulphurico-ammoniacale. 

2. 

Cuprum  sulpburicum. 

grama  2. 

Extractum  belladonna. 

2 

—  nue.  vomie,  aquosum. 

2. 

— «  »  »  spiriluosum. 

2. 

Table  des  médimamens  que  le  médecin 
ajouter  le  signe  (!). 

PARS  I,  SECT.  I. 

Tous  les  mêdicamens  crus  ( non  purifiés},  e.  gr.  acid, 
muriaticum  crudum. 

Ærugo  ,  arsenicum  album  y  baryta  sulphurioa  nativa , 
bismuthum,  cerusa,  cuprum  sulpburicum  venaLe  y 
euphorbium  ,  gypsum  hydrarg.  mur.  corros.  venale  y 
hydrarg.  oxydât,  rubr.  venalef  sodum,  lithargyruui, 
manganum  oxydatum  nativum,  minium,  nicotiana 
folia.  Spir.  xiitri  f'umans.  Opium  pro  infante  infra  5 
annos.  Phosphorus.  Sabadilla  sexnen.  Vitriolum  al- 
bnm. 

PARS  I  ,  SECT.  II. 

Acidum  aceticum. 

Acidum  muriaticum,  a.  nitricum,  a. sulpburicum  reotifi- 
cutum  et  a.  sulpburicum  rectificatuui  dilutum  ,abs(jue 
aejua 

Acidum  pyro  lignosum  rectificatum  ,  alumen  uslum. 

Argenlum  nitricum  crystallisatum  non  solutum. 

Argeritum  mlricum  fusum.  Hydrargyrum  ammoniato- 
muriaticum. 

Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum  non  solutum. 

Kali  carbomcum  e  cineribus  clavellatis. 


Exfractum  opii. 

2. 

Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum. 

\j2. 

—  oxydatum  rubrum. 

1/3. 

Liquor  bydrargyri  nitrici  oxidati. 

gtt.  8. 

Mixtura  sulpburico-acida. 

20. 

Plumbum  aceticum. 

gr.  i. 

Pulvis  ipecacuanbæ  opiatus. 

20. 

Tartarus.  stibiatus. 

6. 

Tinctura  cantharidunu 

16. 

—  colocynthidum. 

20. 

—  digitalis  ætherea. 

20. 

—  »  simplex. 

30. 

— ^  lodi. 

grau*  10. 

—  opii  crocata. 

30. 

—  »  simplex. 

30. 

i  •  - r 

PARS  U  ,  SECT.  1. 

Croton.  oleum. 

g“-  i- 
gr.  i- 

Seammomum  balepense. 

Toxieodendron.  herba  pulvis. 

0. 

i  *  i  .  : 

PARS  II.  SECT.  U. 

< 

Acidum  hydrocyanicum. 

gtt.  j. 

Aurum  muriaticum. 

gran.  j. 

Hydrargyrum  aceticum.  .  >  . 

gr-  T- 

Massa  pillularum  e  cynoglosso. 

gr.  15. 

Morphium  aceticum. 

gr.  1/4. 

Oleum  phosphoratum. 

gr.  30. 

Solutio  arsenicalis. 

gtt.  10. 

Strycbuinum  nitricum. 

gr-  1  Ai¬ 

Tinctura  stramouii  seminis. 

gu.  20. 

ne  peut  prescrire  isolés ,  à  Y  usage  interne  y  sans 


Kali  causticum  fusum  et  siccuna. 

Acetum  plumbicum. 

Kali  bydriodicum. 

Liquor  kali  caustici  et  natri  caustici. 

Liquor  stibii  muriatici. 

Mixtura  sulpburico-acida  absqne  addita  aqua. 
Plumbum  earbouicum  (cerusa). 

Stibium  oxydatum  griseum.  Tinctura  kalina. 

PARS  il ,  SECT.  i. 

Cuprum  aceticum. 

Oxalium. 

pars  li ,  SECT.  II. 

Acidum  aceticum  aromaticuni. 

Acidum  aceticum  arornalicum  camphoralum. 
Aqua  cœrulea. 

Aqua  phagedœnica. 

Aqua  plumbica. 

Aqua  vegeto-mineralis. 

Morpbium. 

Stibium  oxydulalum. 


Non  opus  est,  ut  hirudines  ,  formicœ ,  nieltallci  e.  gr.  argcntwni ,  ferrum  ,  cuprum}  aururn , 
tuni  emplastru  fiinimenta  ,  unguenta  ,  agita  vulneraria ,  etc.  ,  hic  recenseantui  »  . 

Ghiumkoven. 
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.  BULLETIN  MEDICAL  EELGE. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Physiologie  pour  les  collèges  et  les  gens  du  monde  ,  expliquée  sur  onze  planches ,  à  l'aide 
de  figures  découpées  et  superposées ,  par  J.  Achille  Comte  ,  professeur  d’histoire  naturelle 
au  college  royal  de  Charlemagne,  et  à  îa  Société  des  méthodes  d’enseignement.  —  Edition 
belge,  publiée  par  les  soins  de  M.  le  Docteur  Marinus.— Bruxelles ,  Établissement  ency- 
ciographique,  quai  au  Foin,  n°  33  (*)  ,  1835,  un  vol.  grand  in-4°. 

Cet  ouvrage  est  un  excellent  abrégé  de  physiologie,  qui  sera  d’une  grande  utilité  non-seu¬ 
lement  aux  éleves  qui  commencent  1  etude  de  celte  science  ,  mais  encore  aux  gens  du  monde 
et  en  geneial  a  toutes  les  personnes  qui  veulent  se  former  une  idée  du  mécanisme  de  la  vie 
et  du  jeu  admirable  de  nos  organes.  Les  planches  qui  l’accompagnent  sont  une  tentative  nou¬ 
velle  en  iconographie  et  il  a  fallu  a  1  auteur  beaucoup  de  patience  et  detalent  pour  surmon¬ 
ter  toutes  les  difficultés  d’une  entreprise  dans  laquelle  aucun  antécédent  ne  pouvait  le  guider. 
Les  dessins,  dune  execution  parfaite,  sont  combines  de  telle  sorte  que  leur  verso  et  leur 
recto  figurent  des  plans  différens,  ce  qui  permet  au  lecteur  de  voir  les  rapports  naturels  de 
toutes  les  parties  de  1  appareil  d  une  fonction  ,  puis  d’en  isoler  ou  d’en  réunir  les  divers  lam¬ 
beaux,  afin  de  suivre  et  de  comprendre  le  développement  du  texte  qui  comprend  43  pages  à 
deux  colonnes. 

Comme  on  le  voit,  le  but  de  l'auteur  a  été  de  faire  servir  ces  planches  à  l’intelligence  de  ses 
descriptions  des  fonctions  de  la  vie  humaine,  qui  il  divise,  comme  tous  les  physiologistes,  en 
deux  classes  :  1°  fonctions  de  nutrition;  2°  fonctions  de  relations ;  et  sous  ce  rapport ,  il  l’a  com¬ 
plètement  atteint. 


Guide  pour  l  etude  de  la  clinique  medicale  ou  Précis  de  séméiotique.  Ouvrage  posthume  de 
Dance  ,  publié  par  un  de  ses  amis.  — •  1  vol.  in-18,  Bruxelles,  à  la  librairie  médicale  de 
J.-B.  Tircher  ,  rue  de  l’Etuve.  —  1834. —  Prix  :  2  fr.  * 


Ce  petit  ouvrage  ,  qui  n’était  pas  destiné  à  la  publicité  ,  composé  de  notes  que  Dance  avait 
rassemblées  pour  les  premières  leçons  d’un  cours  qu’il  allait  ouvrir  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sur  toute  la  médecine  pratique,  laisse  apercevoir  l’immense  talent  d’observation  de 
1  auteur ,  enlevé  prématurément  à  la  science  au  moment  où  il  achevait  un  travail  d’une  autre 
importance  ,  son  Traité  sur  la  phlébite.  L’éditeur  a  rendu  un  service  aux  élèves  en  mettant 
entre  leurs  mains  un  guide  sûr  pour  l’étude  de  la  clinique,  dans  lequel  ils  puiseront  des  connais¬ 
sances  utiles  et  dont  ils  pourront  faire  une  juste  application  aux  lits  des  malades  ;  les  préceptes 
que  ce  livre  contient  ne  sont  même  pas  à  dédaigner  des  praticiens,  qui  le  consulteront  avec 
fruit.  L  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  traite  de  tout  ce  qui  a  rapporta  l’ob¬ 
servation  en  médecine,  et  à  la  manière  d’interroger  et  d’examiner  les  malades,  et  des  notions 
élémentaires  sur  la  pathologie  générale;  la  seconde  partie,  la  plus  étendue  ,  est  un  précis  de 
séméiotique,  dans  laquelle  l’auteur  passe  en  revue  tous  les  signes  fournis  dans  les  maladies  par 
les  divers  organes  des  fonctions  de  relations  et  assimilatrices.  M. 


- 

Traite  élémentaire  d’anatomie,  ou  Description  succincte  des  organes  et  des  élémens  organi¬ 
ques  qui  composent  le  corps  humain  ;  par  A.  L.  J.  Bayle,  Docteur  en  médecine,  agrégé  en 
exercice  et  bibliothecaire-adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Cinquième  édition,  augmentée  1°  de  V  usage  des  muscles;  2°  de  la  préparation  des  parties ; 
3  de  la  description  du  fœtus  et  de  ses  membranes  ;  4°  de  notions  d' anatomie  générale  ; 

d  un  précis  de  l  anatomie  des  régions  ;  6°  d'un  tableau  analytique  de  la  physiologie  de 
V homme  ; 

Emichi  de  nombreuses  additions  et  d'un  précis  de  la  squelettopèe  et  autres  préparations  ana¬ 
tomiques  de  cabinet,  par  J.  R.  Marinus,  Docteur  en  médecine  ,  etc.  — Bruxelles,  1834, 
1  loi  t  vol.  in-12,  de  714  p.  ,  librairies  de  J.  B.  Tircher  et  P.  J.  Voglet. —  Prix  :  fr.  4-50. 
ISous  n  avons  pas  à  faire  ressortir  l’utilité  de  cct  ouvrage,  qui  est  suffisamment  appréciée 
des  élè\cs  ;  les  additions  faites  dans  cette  édition  en  font  le  traité  le  plus  complet  d’anatomie 
humaine  et  le  mettent  à  l’abri  du  reproche  qui  avait  été  adressé  aux  premières  éditions  du  Ma¬ 
nuel  d’anatomie  de  M.  Bayle  ,  d’être  trop  concis. 


(*)  Prix  fil  mes  coloriées  ,  fr.  9. 
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